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Zur Kenntnis der normalen und pathologischen Neuroglia. 

Von 

Karl Schaffer. 

(Aus dem himhistologischen Institut der Universit&t Budapest, Interakademisches 
HimforsehungBinstitut [Direktor Prof. Karl Schaffer].) 

Mit 30 Textfiguren. 

(Eingegangen am 30. Juni 1915.) 

Die menschliche Neuroglia zahlt auch heute noch zu den strittigsten 
Punkten der Nervenhistologie. Der Grand liegt in der ungenugenden 
Darstellungsmethodik, welche bis zum epochemachenden Auftreten 
Golgis und Weigerts auch in den Handen von Histologen eines O. Dei- 
ters und M.Schultze nur die Feststellung der elementarsten Tatsachen 
ermoglichte. Ohne mich in einem historischen Ruckblick vertiefen zu 
wollen, mochte ich hervorheben, daB Deiters die Existenz der nach 
ihm benannten protoplasmatischen Gliazellen nachwies, welche durch 
Golgi eine noch scharfere Charakteristik erfuhren und namentlich ihr 
regelmaBiger Ansatz an den GefaBen erkannt wurde. Erinnem mochte 
ich an die Einteilung der Gliazellen in Lang- und Kurzstrahler durch 
Koelliker. Hinweisen mochte ich auf die grandlegende Lehre C. Wei¬ 
gerts fiber den Intercellularcharakter der Neurogliafasem, welche in 
Ran viers Arbeiten eine Stiitze hatte. Endlich ware auf die Forschungen 
Helds zu verweisen, welche, ein Verwachsen der feinsten Faserauslaufer 
dartuend, die Existenz eines Syncytium und femer der marginalen Neuro¬ 
glia ergaben. 

Aus diesen Arbeiten gestaltete sich eine Auffassung der menschlichen 
Neuroglia, welche so den Stiitz- wie den Nahrcharakter derselben postu- 
lierte. Weigerts Farbung lieB vermoge ihrer Eigenart die Emanzipa- 
tion der Gliafasem vom Zelleib erkennen und setzte die Gliazellen des 
Erwachsenen zu pensionierten Elementen des Nervengewebes herab; hier- 
aus ergab sich die dogmatische Fassung der Neuroglia als ein reines 
Stutzgewebe des zentralen Nervensystems. Diese Formulierung fuhrte 
zu einem starken Gegensatz zu Golgi, dessen Sublimatbilder das innige 
Verhaltnis der Neuroglia zum GefaBapparat lehrten. Da schuf Held 
den Ausgleich, indem er mit seiner Farbung nachwies, daB 1. die chemisch 
differenziert erscheinenden Gliafasem eigentlich durch das Protoplasma 
der Gliazelle eingehiillt werden, sie liegen also doch intracellular und sind 

Z. t. d. g. Neur. u- Psych. O. XXX. \ 
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daher nicht als rein extracellulare Gebilde zu betrachten; da8 2. die 
Neurogliazellen in gewissen Rindenschichten eine Briicke bildend zwi¬ 
schen Lymphscheide und Ganglienzellen, als Saftlaufe fungieren miissen. 
Das Gliagewebe hat somit nicht nur einen leblos-mechanischen Zweck, 
sondem erfiillt eine hochst lebendige Aufgabe, denn es besorgt eine Saft- 
zirkulation, welche durch das Protoplasma der Gliazellen, also intra¬ 
cellular, vonstatten geht (Bielschowsky). 

Ein wesentlicher Punkt der Heldschen Forschung ist die Bestim- 
mung jenes Verhaltens, welches die Neuroglia an der Grenze zwischen 
ekto- und mesodermalen Bildungen bekundet. Gegen die Pia und Ge- 
faBe bildet die Neuroglia eine Grenzhaut: die Membrana limitans gliae 
superficialis und die Glia marginalia vascularis; erstere wird durch Glia- 
fuBchen oberflachlich liegender Zellen vom Ranvier-Weigerts-Typus 
gebildet, letztere ist ein feines Hautchen, dem Endanschwellungen von 
Gliafasem sich innigst anschmiegen und welches das GefaB engstens 
umgibt. 

Einen wichtigen Ausbau der Glialehre bedeutet die Kenntnis der 
Gliosomen. Es sind das nicht meBbare Komchen, welche teils im Zell- 
korper, teils in den Fortsatzen vorkommen. Beztiglich ihrer Bedeutung 
gehen die Auffassungen auseinander. Eisath betrachtet die GUosomen 
als Konstruktionsmaterial fur die Gliafasem, denn er beobachtete, daB 
die Gliazelle des Neugeborenen fast komerfrei, jene des Erwachsenen 
an Kornem reich ist und letztere besonders zahlreich an jenem Punkte 
des Zellplasma auftreten, wo Weigert-Fasem entstehen. Besonders jene 
Gliazellen, welche in unmittelbarer Beriihrung mit der Lymphscheide 
stehen, sind vollgepfropft mit sattgefarbten Gliakomchen. Sie sind daher 
als Nahr- oder Speicherkomchen aufzufassen. Diesen physiologischen 
Gliakomem stehen pathologische entgegen (Alzheimer). — Einen an- 
deren Standpunkt nehmen Fieandt und Nageotte ein; sie betrachten 
sie als legitime Mitochondrien, namentlich Nageotte spricht sie als 
Sekretionsgranula an, welche aus der Transformation von Mitochondrien 
entstanden. Nageotte bezeichnet daher das Gliagewebe als eine mach- 
tige endokrine Druse, welche zwischen die nervosen Elemente einge- 
schoben ist, und zur Produktion von Hormonen in Verbindung mit der 
Himtatigkeit bestimmt ware (Achucarro). 

So stand in den grobsten Ziigen die Lehre von der menschlichen 
Neuroglia, als dann im vergangenen Jahre R. y Cajal eine in jeder Be- 
ziehung wichtige Arbeit iiber diese Frage veroffentlichte, denn so die 
darin enthaltenenTatsachen, wie besonders die neueDarstellungsmethode 
auf welcher die Ergebnisse beruhten, gestalten Cajals Mitteilung hochst 
bemerkens wert. 

Vor allem ware auf die Methode zu verweisen, welche im wesent- 
lichen eine mittels Sublimat-Goldchlorid vorgenommene elektive Im- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis der normalen und pathologischen Neuroglia. 3 

pragnation der Neuroglia nach vorheriger Fixierung in bromiertem 
Formol darstellt. Das Prinzip, die Glia mittels Metallimpragnation 
sichtbar zu machen, verfolgte bereits im Jahre 1910 G. Perusini, 
der die Bielschowskysche Silberimpragnation an solchen Ge- 
friersehnitten anwandte, welche vom mit Weigerts Gliabeize be- 
handelten Formolmaterial herruhrten. Obschon diese Perusinisehe 
Modifikation sehr schone Gliabilder gab, so war ihr Nachteil, daB 
Bindegewebe und Fibrillen mitgefarbt wurden. Dies geschieht bei 
der Cajalschen Methode nicht (sicher beziiglich der Fibrillen), so- 
mit ist letztere als eine elektive Gliamethode zu betrachten. Beztig- 
lich der Leistungsfahigkeit dieser Methode stimmen meine eigenen Er- 
fahrungen mit der Schilderung von Cajal vollkommen iiberein. Tat- 
sachlich impragniert sich die Neuroglia der weiBen Substanz intensiver 
als die der grauen; in letzterer kommen die Neurogliazellen am sicher- 
sten in den mittleren und tiefen Schichten zur Darstellung, hingegen 
zeigt sich die Gliaimpragnation in den oberflachlichen Schichten ent- 
weder fehlend oder sehr zart und blaB. Bestatigen kann ich den Um- 
stand, daB die Cajalsche Methode nur in der menschlichen Hirnrinde 
vorzugliche Resultate liefert, gegen welche die Impregnation der Klein- 
himrinde oft sehr mangelhaft ist. Cajal schildert die Gliazellen als bis 
in die feinsten Auslaufer purpurrot gefarbte Gebilde, welche sich durch 
diese Farbe vom ungefarbten Grundton abheben; allein die Ganglien- 
zellen mit ihrem Geast farben sich schwach. Diese gelungene Reaktion 
erfordert ein Verweilen von 4—8 Stunden im Sublimat-Goldchloridbad. 
Soweit meine bescheidenen Erfahrungen reichen, fand auch ich die 
Gliazellen bzw. die Fortsatze durch das schwach lila gefarbte Protoplasma 
markiert, doch muB ich bei diesem Punkt hervorheben, daB an meinem 
Material das Sichtbarwerden der gliosen Elemente in erster Iinie durch 
eine feine, ja feinste Komelung der Zelleiber und der Fortsatze bewirkt 
wurde; moglich, daB diese Komchen den Eisath- Fieandtschen Glio- 
somen entsprechen. Mit diesen nicht meBbaren Cytomikrosomen mehr- 
minder reichlich besetzt, kommen die Gliazellen samt Fortsatzen eben 
dadurch zur Darstellung, daB diese Komchen rotlich-violett impragniert 
werden. Bei einer Einwi^kungsdauer von 4 Stunden ist die Impragnation 
noch sehr zart; etwa 6 Stunden geben das Optimum, wahrend eine 
Dauer von liber 8 Stunden eine so iiberstarke Impragnation entstehen 
laBt, daB Zelleib und Verastelung wie mit Tusche tief gefarbt erscheinen. 
Dieser Uberimpragnation haftet der Ubelstand an, daB die Oberflache 
der Gliaelemente sich uneben, da und dort stachelig zeigt, somit vermoge 
des iibergesattigten Farbungstones strukturverhiillend wirkt und in- 
folge der Impragnation von oberflachlichen Niederschlagen unerwtinscht 
das zeigt, was schon nicht zur Neurogliazelle bzw. deren Fortsatzen 
gehort. 

1 * 
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Ein unverkennbarer Vorzug der Cajalschen Method© ist ihre abso¬ 
lute VerlaBlichkeit, naturlich innerhalb der oben angedeuteten Grenzen 
(Gelingen in der menschlichen GroBhirnrinde, daselbst in den mittleren 
und tiefen Schichten und in der weiBen Substanz); Cajal hebt die Not- 
wendigkeit des ganz frischen Materials hervor. Mir stand als frischestes 
Material ein 6 Stunden nach dem Tode entnommenes Gehim, dann aber 
iiberwiegend 10—16—18 Stunden altes Nervensystem zur Verfugung; 
groBe Differenzen fielen mir in der Tingibilitat nicht auf. Au£ einen Um- 
stand mochte ich aber speziell die Aufmerksamkeit gelenkt wissen, und 
dieser besteht darin, daB solches Material, welches schon Monate hin- 
durch in nicht-bromiertem Formalin lag, zur Impregnation nicht ge- 
eignet ist; man bekommt eine diffus-schmutzige Tonung ohne eine 
Andeutung von Gliazellen. 

AuBer der VerlaBlichkeit hat die Cajalsche Methode noch den be- 
sonderen Vorzug der leichten Handhabung; sie gelingt also sicher und 
miihelos. Und da sie, wie dies soeben gezeigt werden soil, die patho- 
logische Neuroglia womoglich noch scharfer als die normal© darstellt, 
ist sie die erste verwendbare Gliamethode, welche Zelle wie Auslaufer 
so im normalen wie pathologischen Zustand gleich scharf darstellt. Denn 
es ist doch bekannt, daB die Weigertsche Methode allein Gliafasern 
sichtbar macht, welcher Umstand wohl zu hochwichtigen Erkenntnissen 
verhalf, doch auch zu solchen Schlussen fiihrte, welche gewisse wichtige 
Punkte der Glialehre in ein irriges Licht versetzten. Weigerts Methode 
laBt allein die fibrose Neuroglia erkennen, schweigt hingegen ganz tiberdie 
hochwichtige protoplasmatische Neurogha und gab mehr als mangel- 
haften AufschluB uber das Verhaltnis der Neuroglia zu den GefaBen 
und Ganglienzellen. Gerade in diesen Punkten wirkt Cajals Methode 
aufklarend. 

Mit dieser Methode arbeitend, gibt Cajal eine Schilderung der Neuro¬ 
glia, deren wichtigsten Einzelheiten die folgenden sind. 

Als legitime Neurogliazellen betrachtet Cajal die Astrocyten der 
grauen und weiBen Substanz mit protoplasmatischen und fibrosen Fort- 
satzen. Dies© teilt er in Astrocyten von langer und kurzer Strahlung 
bzw. in solche vom gemischten Typus ein. Dann gibt es noch andere gliose 
Elemente, namlich adendritische oder undifferenzierte Korper, d. h. Glia¬ 
zellen ohne Fortsatze. Die protoplasmatischen Astrocyten kommen als 
groBe plasmareiche und reich verzweigte, dann als plasmaarmere und 
sparlich verzweigte Elemente vor. Freilich gibt es da Ubergange. Als 
dritte Form erwahnt Cajal die Satelliten oder perineuronalen Korperchen. 

Die plasmatischen Gliazellen haben einen Kern, ein Spongioplasma, 
dann Gliosomen, ein Centrosom, einen Golgischen endocellularen Appa- 
rat, endlich pigmentose Einschliisse. 

Der Kern erscheint bei der Goldimpragnation violett und besitzt 
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feinste Komchen. — Das Protoplasma besteht an den groBen Gliazellen 
aus einem blaB aussehenden Endoplasma oder tiefen Protoplasma 
and aus einem oberflachlichen Ektoplasma (,,capa cortical 44 ), welches 
in die Fortsatze iibergeht. An den Riesenastrocyten des Ammonshoms 
fand Caj al eine wabige Struktur, und zwar so im Zelleib wie in den Fort- 
satzen. — Die Gliosomen fand Ca j al als oberflachliche und tiefe Komer, 
von welchen erstere sich intensiv farben, hingegen letztere ebenso schwach 
wie das Protoplasma selbst. — Die Einschlusse erscheinen als homogene 
spharische Korperchen, rosarot gefarbt, einzeln oder gruppiert; sie kom- 
men auch als vesiculose Gebilde vor. — Das Centrosom kommt an der 
Stelle der maximalen Anhaufung des Protoplasma vor, manchmal am 
Fortsatz, welcher sich dem GefaB anschmiegt; es farbt sich purpurrot 
und hebt sich vom kaum gefarbten Hintergrund des Endoplasma auf- 
fallend ab; ist nicht homogen und besteht aus einer relativ grob-granu- 
lierten Masse. — Den Golgischen Apparat fand Cajal am Tierhirn. 

Eine wichtig erscheinende Feststellung Cajals bezieht sich auf die 
feinsten Auslaufer der Astrocyten, welche er als vollkommen frei endi- 
gend schildert, daher gabe es auch kein Syncytium durch die Verschmel- 
zung der feinsten Gliafaden, sondem einen ,,plexo diffuso de la sub- 
stancia gris“. Allein dieser komplizierte Plexus ist glioser Natur; das 
diffuse interstitielle Netz ist anderer Beschaffenheit. — Besonders klar 
sind die Beziehungen der Gliazellen zu den GefaBen zu erkennen, denn 
die Goldimpragnation stellt diese in Form von den GefaBen sich an- 
schmiegenden GliafiiBchen in Hiille und Fiille dar. Beztiglich der Held- 
schen Membrana limitans verhalt sich Cajal vorsichtig; seine Bilder 
zeigen plattenartige oder knorrige Endanschwellungen, welche sich im 
perivascularen Plasma einsenken. Es sei nach Cajal unmoglich, zu 
entscheiden, ob dieser Stoff ein organisierter und praexistierender 
oder das Resultat einer Koagulation von albuminoiden Stoffen im 
Virchow-Robinschen Lymphraume sei. Cajal nennt die gliosen GefaB- 
ansatze „pies perivasculares 6 apparatos chupadores 44 . — Ebenso intim 
sind die Beziehungen der Neurogliazellen zu den Ganglienzellen; sie 
kommen als Basalzellen vor, welche dem Grand der Pyramidenganglien- 
zellen anliegen, dann schmiegen sie sich der tibrigen Zellkorperoberflache, 
endlich auch dem Apikalfortsatz an und umrahmen mit feineren Asten 
den Ganglienzellkorper sowie die Hauptdendriten. 

Der Vorzug der Cajalschen Gliamethode, den Zellkorper samt Fort- 
satzen darzustellen, machte sich in der Erforschung der Gliazellformen 
besonders geltend. Cajal zahlt allein sechs Formen der protoplasma- 
tischen Gliazellen auf; er unterscheidet 1. oberflachliche oder marginale 
Zellen, bereits durch Held studiert; 2. die uberwiegend einstrahligen 
Element© von Marti notti, 3. die geschwanzten oder kometartigen 
Zellen der molekularen Zone, beschrieben durch Retzius; 4. die peri- 
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vascularen Elemente von Andriezen; 5. die Zwillings-Astrocyten; end- 
lich 6. die sog. perineuronalen Satelliten. Die protoplasmatischen Glia- 
zellen haben eine an die Driisenzellen erinnemde Struktur; inmitten 
eines wabigen Spongioplasma sind differenzierte Komchen — Gliosomen 
— eingestreut, deren GroBe, Zahl und tinktorieller Grad vom funktionel- 
len Zustand abhangt. — Nebst den zahlreichen und formverechiedenen 
verastelten Neurogliazellen schildert Cajal noch sog. adendritische Kor- 
perchen, welche teils mesodermal, teils glioser Natur sind; sie stellen 
die perineuronalen Satelliten und die apolaren Korperchen der weiBen 
Substanz dar. 

Die menschliche Himrinde unterscheidet sich nach Cajal von der 
tierischen durch die enorme Zahl der protoplasmatischen Astrocyten, 
durch den Reichtum des gliosen interstitiellen Plexus und durch die 
Tendenz zur Bildung von intraprotoplasmatischen Fasem (sog. Ranvier- 
Weigert-Fasem). 

Cajal dehnte seine Untereuchungen auch auf die in Entwicklung 
begriffene Glia aus. Die fibrosen wie protoplasmatischen Astrocyten 
sind Abkommlinge der Spongioblasten des Markrohrs, sie sind dislozierte 
Epithelzellen, welche wahrend der Entwicklung die Fahigkeit haben zu 
wandem, sich zu andem, ahnlich den amoboiden Bewegungen der 
Leukocyten. 


Mit Beniitzung der Cajalschen Gliamethode untemahm ich an 
zehn Gehimen die Untersuchung der normalen und pathologischen 
Neuroglia des Menschen. Ziel dieser Arbeit war vor allem, uber die 
Verwendbarkeit der Methode AufschluB zu erlangen, wobei ich metho- 
dische Untersuchungen an gewissen Krankheitstypen ganz auBer acht 
lieB, um so mehr, da solche in meinem Laboratorium durch andere Rrafte 
vorgenommen werden. Es interessierte mich, zu sehen, welche Bilder 
diese Methode unter normalen und pathologischen Verhaltnissen gibt, 
somit hat vorliegende Untersuchung nur eine orientierende Tendenz. 
Beziiglich des Materials sei bemerkt, daB es sich ausschlieBlich um Indi- 
viduen vorgeschrittenen Alters handelt; 2 Falle stammen von Pereonen, 
welche von Demenzeracheinungen frei waren und an kardiovasalen Be- 
schwerden zugrunde gingen; dann unterauchte ich einen Fall von Idiotis- 
mus, einen weiteren von chronischem Alkoholismus, einen von chroni- 
scher Halluzinose, endlich ftinf Falle von klinisch seniler Demenz. Die 
eraten zwei Falle boten Bilder, welche als normal anzusprechen waren; 
das iibrige Material demonstrierte die pathologische Neuroglia. 

a) Zum Normalbild der menschlichen Neuroglia. 

Hauptsachlich waren hier drei Momente zu berucksichtigen, und zwar 
1. die protoplasmatischen und faserigen Gliazellen der Himrinde und 
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des Marks; 2. das Verhaltnis der Glia zu den Ganglienzellen und 3. das- 
selbe zu den GefaBen. 

1. Eisath hebt hervor, daB die oberflachlichste Rindenschicht, die 
Lamina zonalis, hauptsachlich aus faserigen Neurogliazellen besteht, 
welche ihre GliafiiBchen zur Bildung der Membrana limitans gliae super- 
ficialis aussenden. Unterhalb dieser Randzone verschwinden die Weigert- 
Fasem, solche kommen im gesunden Him in den GroBhimschichten nicht 
vor, sondem entweder fortsatzlose Gliaelemente oder solche mit stern- 
formigen, protoplasmatischen Fortsatzen. So das Zellprotoplasma wie 
die Fortsatze, letztere bis ins auBerste Ende, sind mit Komem reich 
besetzt. Die fortsatzlosen Gliazellen bilden die Mehrzahl; die verzweigten 
Gliazellen sind gegen schadliche Einflusse sehr empfindlich, denn sie 
andem zuerst ihre Form, erleiden zuerst Leichenveranderungen und 
buBen zuerst ihre Farbbarkeit ein. Die zarten Protoplasmafasem bilden 
ein feines Netzwerk, das Gliareticulum, welches durch alle Schichten 
der GroBhimrinde sich erstreckt und Verbindungen herstellt von den 
LymphgefaBen zu den Ganglienzellen und zwischen den einzelnen 
Ganglienzellen. Die runden Gliaelemente sind vermutlich Ersatzelemente. 

Cajals Methode gibt am Normalhim nichts von der gliosen Struktur 
der Zonalschichte. Doch schon in der oberflachlichsten Ganglienzellen- 



welche einen sehr ausgepragten Kem, einen minimalen Zelleib und 
radiare Fortsatze haben, welche mit Komchen besetzt sind. Fig. 1 
zeigt eine solche Zelle mit doppeltem Kem; Fig. 2 ist dasselbe, ein- 
kemig, wobei der Zelleib eine Capillare umfaBt, wahrend Fig. 3 den 
Ansatz solcher Gliazellen an ein GefaB zeigt. In letzterer Figur zeigt 
der Zellkorper an einer Stelle eine Lichtung und ist daselbst von bedeu- 
tend derberen, sparlichen Komem, als es die Gliosomen sind, besetzt. 
Es ist naheliegend anzunehmen, daB diese starkeren Komer auf eine 
Art der Protoplasmadegeneration hinweisen, um so mehr, da ich bei 
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Senildementen dieses Verhalten sehr ausgebreitet antraf. Bei alteren 
Personen — ohne Demenzerscheinungen — diirften solche degenerierte 
Gliazellen in sparlicher Zahl nicht befremden. — Fig. 4 zeigt eine kraftige 
Gliazelle der oberflachlichen Rindenschicht; sie ist bemerkenswert da- 
durch, daB die Fortsatze komerreich sind, daher bei schwacher VergroBe- 
rung faserartig imponieren, dann durch das ganz helle, komerfreie Proto¬ 
plasma des Zellkorpers, endlich durch das Haften der Gliazelle durch 
einen breiten Streifen des Zelleibes an einer Capillare. — Die Kerne dieser 
Gliazellen stellen sich als ganz dunkelviolett gefarbte Kugeln dar, welche 
bei zarter Impregnation eine reiche Komelung sehen lassen (s. Fig. 3). 



oder verhaltnismaBig recht kraftig sein kann (Figg. 3, 4); die 
Fortsatze gehen radienartig vom Zellkorper ab, sind kornerreich und 
teilen sich dichotomisch noch in der Nahe ihres Abganges. 

Bedeutend kraftiger erscheinen die Neurogliazellen der tieferen 
Rindenschichten. Von der Lamina pyramidalis ab warts kommen Ele- 
mente zur Beobachtung, welche sich durch einen auffallend starken Kern 
und durch zahlreiche strahlenformige, sich dichotomisch mehrfach tei- 
lende, mit Komchen reichlich besetzte Fortsatze bemerkbar machen; 
der Zellkorper ist zumeist auch betrachtlich, doch sehr hell, um den 
Kem herum komerfrei, nur an den Punkten des Abganges der Fort¬ 
satze sind feine Komchen bemerkbar. Fig. 5, aus dem GyT. centralis 
anterior, stellt zwei typische Astrocyten zwischen den Pyramidenzellen 
dar. Besonders deutlich sind diese Verhaltnisse in der Lage der Riesen- 
pyramiden des Ammonshoms zu studieren, wie dies aus den Figg. 6 und 7 
hervorgeht. Ohne mich auf das Verhaltnis der Astrocyten zu den Gan- 
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glienzellen einzulassen—dies geschieht unten— mochte ich auf folgendes 
verweisen. 

In Fig. 6 laBt die Gliazelle A deutlich ein reichlich gekomtes Ekto- 
plasma sehen, welches kontinuierlich in die Fortsatze tibergeht; dann 



ein komerfreies Endoplasma, welches durch sein helles, homogenes Aus- 
sehen auffallt. Kem groB, dunkel und besitzt einen tief tingierten Kem- 
korper. Gliazelle B soli uns hier nicht beschaftigen; sie zeigt allein das 
Ektoplaema, femer den groBen dunklen, elliptischen Kem samt Kem- 
korper und einem Nebenkemkorperchen. Bemerkenswert ware noch die 
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Fig. 8. 


solche schwer oder gar nicht zu bestimmen, meistens sind sie durch ein- 
zelne Weigertfasem gegeben (s. Fig. 8). 

2. Das Verhaltnis der Glia zu den Ganglienzellen ist in den Figuren 9, 
10, 11 und 12 dargestellt. Die erste Figur stellt eine typische sog. basale 
Satellitzelle dar, welche kelchartig die Pyramidenzelle an ihrer Basis 

umfaBt, wobei kaum ein Raum 
zwischen den beiden Zellelemen- 
ten zu bemerken ist als Zeichen 
des innigen Anschmiegens. 
Fig. 10 bedeutet, daB die Glia- 
zelle dem Korper der Ganglien- 
zelle von oben her und seitwarts 
anliegen kann, wobei die Fort* 
satze teils dem Apikaldentrit an¬ 
liegen, teils zu einer benach- 
barten Ganglienzelle ziehen. Sehr 
interessantesVerhalten 
zeigt die Gliazelle in 
Fig. 11; dieselbe um- 
rankt mit einzelnen 
Fortsatzen den Apikal- 
dendrit einer Riesen- 
pyramide (Ammons- 
horn) wie auch jenen 
der benachbarten Gan¬ 
glienzelle , wobei sie 
einen starken Seiten- 
ast auf die Oberflache 
des Zellkorpers ent- 
sendet, welcher sich 
hier flachenformig aus- 
breitet. Dieses Ver- 
halten beweist, daB 
einzelne Gliafortsatze 
auf die Oberflache der 
Ganglienzelle sich aus- 
breiten konnen, woraus 
auf ein besonders inniges Verhaltnis, auf einen engenKontakt zu schlie- 
Ben ware. In Fig. 12 wird eine Riesenpyramidenzelle des Ammonshoms 
durch eine Zwillingsgliazelle derart bedeckt, daB der groBte Teil des 
Ganglienzellkorpers und des Apikalfortsatzes verborgen bleibt. Interes- 
sant ist noch der Umstand, daB die zahlreichen Gliafortsatze zum Teil 
an die benachbarten GefaBe ziehen und an denselben haften. ein Beispiel 
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dafiir, daB die Gliazelle gleichzeitig mit Ganglienzelle und GefaBapparat 
in innigstem Verhaltnis steht. Uberhaupt gibt Caj als Gliaimpragnation 
einen vorztiglichen AufschluB liber das Verhaltnis der Gliazellen zu den 
Ganglienzellen und laBt deutlich Tatsachen sehen, welche bei der 
Weigertschen Gliafarbung vollkommen unerkannt bleiben. 

3. Ebenso klar kommt das Verhaltnis der Gliazellen zu den GefaBen 
zur Darstellung. Wenn auch schon Weigerts Farbung eine Verdich- 
tung der Gliafasem um die GefaBe herum demonstrierte, so kam die 
Bedeutung des Zirkulationsapparates fxir das Gliagewebe und die ge- 




nauere Morphologic dieser Beziehung erst durch Golgis und Helds 
Untersuchungen ins richtige Licht; Cajals Gliamethode leistet in dieser 
Hinsicht vorzligliche Dienste. Hauptsachlich verdanken wir den For- 
sehungen Helds die genauere Kenntnis jener Art und Weise, in welcher 
die Gliafortsatze mit den GefaBen in Beriihrung treten. Golgi lieB 
die GliafiiBe direkt an die GefaBwand anheften; Held bemerkt zu dieser 
Schilderung mit Recht, daB sie allzu summarisch sei, denn er konnte 
hber diesen Punkt wichtige und unsere Kenntnisse erweiternde Beob- 
achtungen machen. Diese fiihrten Held zur Aufstellung des Begriffes 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


K. Schaffer: 


Digitized by 


einer Membrana limitans gliae perivascularis, die „iiberall an 
der auBeren wie inneren Oberflache des Gehims dem gefaBhaltigen 
Bindegewebe gegeniiber als der konstanteste Teil ausgepragt ist und 
erst die wirkliche Grenze angibt, die beide Gewebearten voneinander in 
einer abschlieBenden Weise trennt“. Jener Teil der Glia, welcher mit 
dem GefaBapparat benachbart ist, kann man nach Held als die margi¬ 



nal Glia bezeichnen, welche einesteils aus einer abschlieBenden Haut, 
der M. lim. gliae perivascularis und auBerdem noch aus einem System 
von Kammem besteht, welche unter- und iibereinander geordnet sind. 
Diese sind zur GefaBoberflache senkrecht orientiert, sind voneinander 
durch Wande geschieden, die miteinander verklebt sind und in die M. lim. 
iibergehen. Die zum GefaB ziehenden radiaren Gliafasern liegen teils 
in der Achse einer Gliakammer oder aber inserieren an der Seitenwand 
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der Kammer. In der Kammer sind feine protoplasmatische Faden aus- 
gespannt, teils netzig, teils radiar, femer gibt es verschieden groQe 
Granula, welche langs der Gliafaser gereiht sind, oft an den Zwischen- 
w&nden liegen oder an Protoplasmabalken haften. Sonst ist die Kammer 
mit Flussigkeit gefiillt. Die GliafiiBe horen an der M. lim. gliae peri¬ 
vascularis ,,in einfachster Weise“ auf. Auf letzterer liegt die Intima piae 
bzw. eine von Held als M. limitans accessoria bezeichnetes auBerst feines 
Hautchen, dann erst folgen die adventitiellen Gewebsbildungen. 

Diese Schilderung Helds, soweit sie sich auf die gliose Grenzhaut 
bezieht, fand keine allgemeine Zustimmung, namentlich auBerte Nissl 
aus pathologischen Griinden Be- 
denken, welche der Existenz einer 
Membr. limitans zu widersprechen 
schienen. Solche waren: 1. Die 
Durchwachsung von Gliafasem durch 
die Pia; 2. Neubildung von Gliafasem 
auf der alten Schicht; 3. bei experi- 
menteller Meningitis findet keine 
Stauung von Exsudatzellen zwischen 
Himoberflache und Pia statt, denn 
diese djingen bekanntlich sofort in 
die Himsubstanz ein. 

Bei dieser Sachlage schien es von 
besonderem Interesse, der Frage uber 
die gliose Grenzhaut auf Grand der 
Cajalschen Gliaimpragnation nahe- 
zutreten und so mochte ich vor allem 
jene Bilder vorfuhren, welche das 
Verhaltnis der Neuroglia zu den Ge- 
faBen zu illustrieren vermogen. 

Fig. 13 ist ein Beispiel ftir den haufigen Fall, daB die Gliazelle zum 
unmittelbar benachbarten GefaB einen auffallend starken Fortsatz, wel- 
cher zu den iibrigen stark kontrastiert, entsendet und dieser nun beim 
GefaB angelangt, sich in zwei Schenkel teilt, welche das GefaB (hier 
eine Vene) innigst umfassen. Man konnte diesen iiberaus starken Fort¬ 
satz auch als Zellkorperteil betrachten, welcher sich der GefaBoberflache 
anschmiegt, wie dies in Fig. 4 zweifellos besteht. Diese Auffassung diirfte 
aber keine besondere Bedeutung haben, da doch ein jeder Fortsatz 
eigentlich ein Teil des Zellkorpers, dessen fadenformig ausgezogener 
ist. Solche starke Gliafortsatze zu den GefaBen findet man haufig in 
dem subcorticalen Mark. — Fig. 14 ist das typische Bild; man sieht ein 
l&nglich getroffenes GefaB, welches von zwei Astrocvten flankiert wird, 
deren Fortsatze in welligem Verlauf dem GefaB zusteuem und daselbst 
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stellung gelangt. — Fig. 16 ist ein Axialschnitt eines GefaBes der grauen 
Substanz aus der vorderen Zentralwindung; es ist hier der Umstand wich- 
tig, dafl die gliose Grenzschicht vom GefaB abgehoben ist, somit ist diese 
an sich selbst leichter zu studieren, als lage sie der GefaBoberfl&che an. Es 
ergibt sich dabei die Tatsache, daB die eng nebeneinander gereihten Glia- 
ftiBe einer kontinuierlich eracheinenden Haut, Helds Membr. limit, gliae 
perivascularis, anliegen, welche als eine rotlich-braun gefarbte, scharf 


V 



rig. in. 

gezeichnete Linie erscheint. Die GliafiiBe bilden die Endanschwellung 
der radiar verlaufenden Gliafasem, deren feinste Komchen ohne Unter- 
brechung in den Komerhaufen der GliafiiBe libergehen. Dies das Bild 
in der oberen Halfte der Fig. 15, wahrend die untere Halfte auBer der 
Boharf ausgepragten gliosen Grenzhaut noch zahlreiche Endigungen von 
Gliafasem scheinbar aufdem GefaB zeigt. Eine Gliazelle, vom GefaB 
links, sendet Fasem zu diesem, welche, an dessen Oberflaehe konisch 
sich verbreitend, quastenartig enden, indem die Komermasse der End- 
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quaste sich fransenaxtig auflost. Da auf dies© Weis© viele Gliafaser- 
endigungen zusammentreffen, so kommt ©in© eigenartige gekomte Masse 
an der Oberflache des GefaBes zustande, welch© in ihrer Gesamtheit als 
ein gekomtes Trikot das GefaB umgibt. Diese Verhaltnisse kommen 
an der Fig. 18 zur Darstellung, welche einen Langs- und zugleich Flach- 
schnitt eines GefaBes darstellt; durch letzteren Umstand wird die De¬ 
monstration jener Endausbreitung ermoglicht, welche durch die Glia- 
fiiBe bewerkstelligt wird. Doch hieriiber sofort noch mehr. 



Fig. 17. 

Fig. 17 zeigt uns die M. lim. gliae peri vase, an einem etwas schiefen 
Qucrschnitt eines GefaBes. Die Existenz dieser Haut ist an diesem 
Bild aus demselben Grund uberzeugend, wie an Fig. 15, d. h. auch hier 
findet eine Abhebung derselben von der GefaBadventitia statt, wodurch 
ein stattlicher circumadventitieller Raum (ca) (Held) an einem Pol des 
ovalaren Querschnittes entsteht. Da lafit sich also sicher feststellen, 
daB die GliaendfiiBe samt glioser Grenzhaut Bildungen sind, welche der 
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adventitiellen GefaBoberflache wohl anliegen, so innig, daB an solchen 
Stellen der Fig. 17 nicht der geringste separierende Spalt zwischen Glia 
und Adventitia bemerkbar wird, doch sind beide tatsachlich nur inein- 



Flg. 18 

ander geschachtelte Gebilde, formlich ineinander geschobene Zylinder. 
Die Membr. lim. gliae perivascularis (mlg v) laBt sich als eine linien- 
scharf gezeichnete Haut erkennen, welcher feinste Komchen — an Stelle 
der GliaftiBp in Haufen — engstens anliegen; letztere sind als Gliosomen 
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zu deuten. Diese Ansammlung von Gliosomen an der Grenzhaut geht 
circumvascular in das syncytiale Gliagewebe iiber, dessen kammerfor- 
miger Bau angedeutet zu sein scheint. Allerdings ist Cajals Gliaimpra- 
gnation zum genauen Studium der Glia marginalis in bezug der Glia- 
kammem nicht geeignet. 

Fig. 18 bedeutet einen Langsflachschnitt eines GefaBes aus dem 
Ammonshom einer senildementen Person. Wohl ist eine Vermehrung 
der circumvascularen Gliasubstanz bemerkbar, doch ist dieser Umstand 
begiinstigend in dem Sinne, daB die epivascularen Gliaendigungen massi- 
ger und dadurch sinnfalliger zur Darstellung gelangen, obschon dieselben 
Verhaltnisse auch am Normalpraparat zu sehen sind, nur in bescheide- 
neren Dimensionen. Infolge des Abhebens der M. lim. gl. perivascularis 
samt GliafuBen kommt der circumadventitielle Raum ( za ) zum Vorschein, 
und weil es sich um einen Langsflachschnitt handelt, kommt die gliose 
Umhiillung des GefaBes — wenigstens teilweise — zur Darstellung. 
Namentlich bemerkt man dies am oberen und unteren Pol (< oP , uP) 
des GefaBes sehr deutlich, woselbst die dem GefaBe zustrebenden Glia- 
fuBe mit ihrer komigen Masse das GefaB bedecken, daher einen komigen 
Belag auf dem GefaB bilden. Dieser gibt das Aussehen einer gescheckten 
Umhiille, an welcher die einzelnen komigen Felder den Gliafaserendi- 
gungen entsprechen. Zu betonen ware, daB dieser epivasculare Glio- 
somenhaufen keineswegs direkt der GefaBadventitia aufliegt, sondem 
von dieser durch die Membr. lim. gl. perivascularis getrennt ist. Wir 
haben uns also vorzustellen, daB die Adventitia von einer zarten 
Gliahaut bedeckt wird, welcher ein scheckiger Komerbelag dichtest 
anliegt, aus dem gegen die Umgebung radiar die Gliafasem empor- 
tauchen. 

Aus diesen Bildern, wie dies besonders die Figg. 16, 17 und 18 ver- 
sinnlichen, diirfte die Existenz der Heldschen M. lim. gliae perivascu¬ 
laris wohl als sichergestellt hervorgehen. Sehr interessant sind in bezug 
der Durchlassigkeit dieser Grenzhaut die Feststellungen Helds, der 
durch direkte Beobachtungen nachwies, daB einzelne, durch Komelung 
besonders auffallende Gliazellen aus dem syncytialen Verband sich los- 
losen, amoboid werden, mit pseudopodienartiger Zuspitzung des Proto- 
plasmas die M. limitans gliae perivascularis durchbohren und somit 
in den circumadventitiellen Raum hineingelangen. Hieraus geht wohl 
ohne weiteres hervor, daB die gliose Grenzhaut kein uniiberwindbarer 
Damm sei, daher diirften Nissls Argumente gegen die Existenz der 
Membr. limitans auch hinfallig sein. 

Cajal schildert im tierischen Ammonshorn peitschenformig gewun- 
dene Ansatze, welche ich am menschlichen Material in dieser Form nicht 
sah. Haufig ist aber die gabelige Teilung des Gliafortsatzes, wodurch 
zwei Seitenaste entstehen, welche der GefaBoberflache eine Strecke hin- 
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durch anliegen, um schlieBlich unbemerkt, in kaurn gefarbte feinste 
Komchen aufgelost, aufzuhoren. 

Die soeben angedeutete Beziehung der Gliazellen zu den GefaBen 
laBt sich in der grauen wie weiBen Substanz gleich konstant auffinden. 
Cajal hat daher vollkommen recht, wenn er den „aparato chupador“ 
al8 eine nie fehlende Einrichtung, „una disposicidn constante de los 
astrocitos“ bezeichnet. 

Fasse ich meine Beobachtungen liber die normale Neuroglia zusam- 
men, so ware folgendes hervorzuheben. 

Durch Cajals Sublimat-Goldimpragnation erzielen wir leicht eine 
Darstellung der Neuroglia in den mittleren wie tiefen Rindenschichten 
so wie in der weiBen Substanz. Diese erscheint in der Form von Astro- 
cyten, welche daselbst durchwegs protoplasmatischer Natur sind und 
in den oberflachlichen Schichten eine kiirzere, in den tieferen eine be- 
deutend langere strahlenformige Verastelung besitzen. Diese Ramifika- 
tion kommt durch zunehmende Dichotomie zustande, welche eine all- 
mahliche Verdtinnung der Aste bedingt. An guten Impragnationen ist 
es leicht festzustellen, daB die Stammfortsatze tatsachlich Zelleibaus- 
laufer sind, also echte Fortsatze. Im Gegensatz zu diesen gibt es dann 
differenzierte, vom Zellkorper emanzipierte Fasem, welche am Zelleib 
zu liegen, diesen nur zu beriihren scheinen; es sind dies die Ranvier- 
Weigertschen Gliafasem, welche Weigert 1895 als die einzig legitimen 
Gliafasem ansprach. Mit Cajals Verfahren konnte ich sie an ihrer 
hauptsachlichen Fundstatte (Eisath), in der zonalen Schicht, nicht dar- 
stellen, fand sie aber im Hilus fasciae dentatae zahlreich, sowie in der 
weiBen Substanz. Unter pathologischen Verhaltnissen, wie wir dies so- 
fort sehen werden, lassen sie sich an verschiedenen solchen Orten finden, 
wo sie normalerweise nicht vorkommen. 

Eine wichtige Frage ist das Verhalten der feinsten Auslaufer der 
Gliazellen. Da muB ich mich, auf Grund der Cajalschen Impre¬ 
gnation, dem Ausspruch Cajals anschlieBen, wonach eine Verschmel- 
zung, also die Bildung eines Gliareticulum nicht zu beobachten ist, son- 
dem nur das Vorhandensein eines Gliageflechtes. Doch sind da einige 
kritische Bemerkungen am Platz. In erster Linie mdchte ich bemerken, 
daB die von Cajal als Endkeulen von varicosen Ausbreitimgen bezeich- 
neten Anschwellungen keineswegs sicher als Terminalbildungen zu be- 
trachten sind, denn die Impregnation kann doch leicht liber die sog. 
Endkeule hinaus versagt haben, oder was noch sicherer ist, die Fort- 
setzung kann in einem Niveau sich befinden, welches schon auf einen 
anderen Schnitt fallt. — In zweiter Linie ist die Moglichkeit zu er- 
wagen, daB die Cajalsche Methode wohl sehr distinkt die Gliazelle 
samt Verastelung zur Darstellung bringt, hingegen das hochstwahrschein- 
lich chemisch differente Gliareticulum nicht mehr demonstriert, denn 
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hierzu ware eben eine andere Method© notwendig. Betrachten wir aber 
Cajals Verfahren als ein spezifisches ftir die Neuroglia, so ware letztere 
Bemerkung hinfallig, denn da miiBte sich das gliose Reticulum ebenfalls 
mitfarben; farben sich doch die chemisch sicher differenten Weigert- 
Fa8ern mit Cajals Methode mit den protoplasmatischenFasem zugleich. 
In diesem Falle konnte dann Cajal recht haben, wenn er dieses aus- 
gebreitete interstitielle Netz fur nicht glios bezeichnet. Hier mochte ich 
auf den Umstand hinweisen, dafl es mir an den Cajal&chen Impra- 
gnationen nicht gelang, Anastomosen zwischen Gliazellen zu sehen. Auf 
solche Plasmabriicken, welche dann Fibrillen enthalten, richtete Spiel- 
meyer seine Aufmerksamkeit und da in diesem Falle die Fibrillen fur 
zwei oder mehrere Gliazellen gemeinsam sind, behauptet Spiel me yer 
die pluricellulare Genese der.Gliafasern. In letzter Linie ist 
aber auf die Tatsache zu verweisen, daB Cajals Methode wohlelektiv, 
jedoch in ihrer Wirkung nicht komplett ist, denn sie bringt die Glia 
der zonalen Schicht nicht zur Darstellung; da diirfte es gar nicht be- 
fremden, wenn sie das feinste Gliareticulum auch nicht imstande ware 
nachzuweisen. Alles in allem mochte ich Cajals Methode die Fahig- 
keit absprechen, in der Frage des Gliasyncitium zu entscheiden. 

Eine sehr wichtige Tatsache, durch Cajals Methode in der denkbar 
iiberzeugendsten Weise demonstriert, besteht in der nahen Beziehung 
der Gliazellen zu den GefaBen und Ganglienzellen bzw. in dem engeren 
Verhaltnis, welches die gliosen Ausbreitungen zwischen Zirkulations- 
apparat und Ganglienzellen herstellen. Auf dieser Grundlage ist der 
Nahrcharakter der Neuroglia nicht zu bezweifeln. In letzterer Beziehung 
ist bereits die Anheftung der Gliafasern durch Vermittelung der M. lini. 
gliae perivascularis vielsagend, vollends uberzeugend ist aber das enge 
Anliegen bzw. Umfassen der GefaBe durch die protoplasmatische Sub- 
stanz des Gliakorpers. Dasselbe Verhalten der Gliaelemente um die 
Ganglienzellen herum bedeutet auch mehr als eine Stiitzfunktion. Mit 
vollstem Recht deutet Bielschowsky diese Einrichtung als eine Saft- 
leitung, indem er die Glia als den Haupttrager der Lymphbewegung, 
somit auch des gesamten Stoffwechsels des Zentralorgans anspricht. 
Namentlich diirfte die Neuroglia an Stellen, wo sie den GefaBen und 
Ganglienzellen breit plasmatisch anliegt, als eine Diffusionseinrichtung 
fungieren, und zwar vom GefaBe her gegen die Ganglienzelle oder um- 
gekehrt; im ersteren Fall konne es sich um eine Saftbewegung handeln, 
von welcher Bielschowsky meint, daB diese intracellular, d. h. in dem 
Protoplasma der Zellen selbst ablauft, im letzteren Fall um eine Abfuhr 
aus der Ganglienzelle gegen den perivascularen Lymphraum. Die 
immerhin wechselnde Menge an Gliakomem im Bereich einer Gliazelle 
und deren Ausbreitung laBt sehr an Stoffwechselvorgange denken. 

SchlieBlich diirfte es lehrreich sein, einen Vergleich zwischen einem 
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nach Cajal und nach Weigert hergestellten Praparat anzusteilen. Es 
geht da auf den ersten Blick hervor, daB wahrend Cajals Impragnation 
gegen Weigerts Farbung als Plus eine Unzahl von Gliazellen sehen laBt, 
demonstriert hinwiederum Weigerts Methode als Plus eine mifc Cajals 
Verfahren nicht darstellbare Menge an Gliafasem. Kurz, Cajals Ver- 
fahren ist eine exquisite Gliazell methode, Weigerts Farbung eine 
komplette Darstellung aller faserigen Glia. Beide erganzen sich und 
sind allein einseitig. Diese Verhaltnisse, welche durch zwei Beispiele be- 
leuchtet werden konnen, drangen sich dem Auge formlich auf. Bekannt- 
lich weist die Himrinde in den mittleren Schichten normalerweise mit 
Weigert verhaltnismaBig wenig Gliafasem und Zellen auf, wahrend 
mit Cajal zahlreiche Gliazellen und ein reichlich zu nennendes Geflecht 
von protoplasmatischen Gliaramifikationen zu sehen ist. Andererseits 
wieder zeigt Cajals Methode gar nichts von jener dichten Gliafaser- 
schicht, welche die Lamina zonalis einnimmt und welche Weigerts 
Tinktion so schon darstellt. 

b) Zur Histopathologie der Neuroglia. 

R. y Caj al macht auf die Brauchbarkeit seiner Methode unter patho- 
logischen Verhaltnissen aufmerksam, doch war es Achucarro, der vor 
ihm mit einer eigenen Impragnation arbeitend, spater Cajals Verfahren 
anwendend, die pathologische Glia systematisch studierte. Letzterer 
Autor untersuchte die senile Demenz, speziell die Alzheimersche Form, 
hemach die progressive Paralyse. Indem ich nun meine Beobachtungen 
mitteile, mochte ich nochmals bemerken, daB ich diesmal nur ganz all- 
gemeine Gesichtspunkte verfolge, d. h. keine bestimmte Krankheits- 
form untersuchen will, sondem mein Interesse der pathologischen Reak- 
tion als solcher zuwende. Angesichts dieses Stand punktes dtirfte uns 
in erster Linie die Frage beschaftigen, wie die Autoren das Verhalten 
der Glia unter pathologischen Verhaltnissen im allgemeinen schildem, 
wobei ich mich an Bielschowsky halten mochte, der im Handbuch 
der Neurologie eine sehr klare Schilderung liefert. Mit letzterer waren 
dann die Ergebnisse der Cajal sehen Impragnation zu vergleichen. 

Die allgemeinste Reaktion der Glia ist, wie wir dies besonders seit 
Weigert wissen, die Ersatzwucherung, welche Bielschowsky wiefolgt 
beschreibt. Die Gliazellen regen sich derart, daB die unter normalen 
Umstanden fast plasmafreien Gliazellen einen deutlichen Leib bekommen, 
welcher in Astrocytenform wachst. Es kommen so die bekannten Spin- 
nenzellen zustande, dessen Korper von bogenformigen derben Fasem 
— Weigert-Fasern — begrenzt ist. Bei rascher verlaufenden Degenera - 
tionsprozessen macht sich eine lebhafte Proliferation an den Kemen 
bemerkbar, denn teils durch direkte, teils durch indirekte Kemteilung 
kommt es zur Bildung von mehreren Kernen. wobei der Zelleib sow r ie 
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die Fortsatze anschwellen. Auf diese Weise entstehen sog. Monstre- 
gliazellen, welche an die Riesenzellen der Granulationsgeschwlilste er- 
innem. Diese kemreichen Zellen sind die Bildungsstatte machtiger 
Fasermassen. Somit zeigt sich eine intensive Wucherung, so bezuglich 
der Gliakeme wie der Fascm, wobei die Gliafasem sich vom Zellkorper 
unabhangig machen, und auf diese Weise eine von den Mutterzellen 
emanzipierte Intercellularsubstanz entsteht. Bielschowsky bezeich- 
net die groBen Spinnenzellen als die ergiebigste Anbaustatte der neu- 
gebildeten Gliafasem, doch erreichen diese Zellen nicht in jedem Falle 
das Stadium der Faserproduktion, sondem degenerieren, indem der 
Kem sich verandert, die Auslaufer werden zerkltiftet, kurz, die Glia- 
zellen bieten das Bild des Unterganges dar. — SchlieBlich ware darauf 
hinzuweisen, daB die wuchemden Spinnenzellen gelegentlich das Stadium 
der protoplasmatischen Astrocyten nicht uberschreiten, daher kommt 
es auch nicht zur Gliafaserbildung. Derartige Zwischenstufen, d. h. 
Dbergange zwischen fortsatz- und plasmaarmen Gliazellen und fibrosen 
Astrocyten kommen bei tuberoser und hypertrophischer Himsklerose 
vor; von diesen Gebilden meint Bielschowsky, daB sie als Zwischen¬ 
stufen zwischen Ganglien- und Gliazellen fungieren konnten, welche ihre 
Entstehung einer mangelhaften embryonalen Differenzierung der Ur- 
epithelien verdanken. Doch halt Bielschowsky diese Auffassung noch 
fur fragwiirdig. 

Meine eigenen Erfahrungen uber Gliawucherung beziehen sich auf 
einen Fall von Idiotismus und mehrere Falle von seniler Demenz, welche 
ich an folgenden Punkten untersuchte: Zentralwindungen, obere Parietal- 
windungen, Cuneus, II. Frontalwindung, basale Frontalwindungen und 
Ammonshorn. Die meisten dieser Stellen zeigten das Bild einer iippigen 
Gliawucherung, welche ich vor allem an der Hand von Praparaten aus 
dem Subiculum cornu Ammonis vorfiihren mochte. Bemerkt sei an dieser 
Stelle, daB Eisath bei der Idiotie an der Glia grobe Veranderungen fand, 
und zwar nicht lokal, sondem ausgebreitet; es fanden sich hauptsachlich 
hypertrophische Wucherungen an der Rindenoberflache und an den 
GefaBscheiden, zum Teil auch atrophische Erscheinungen in den Rinden- 
schichten und im Mark vor. Mit der Atrophie assoziiert kamen homo¬ 
gene und amoboide Umwandlung und degenerative Prozesse zur Beob- 
achtung. 

Fig. 19 gibt die oberflachlichsten Schichten, die Lamina zonalis (z), 
die granularis externa (ge) und pyramidalis (py) wieder. Die Zonal- 
schicht wird von zahlreichen, tangential verlaufenden Fasem gebildet, 
welche eine Faserlage bilden, wie sie an Normalpraparaten bei Cajals 
Gliaimpragnation nicht zu sehen ist. Es handelt sich um eine ubermaBige 
Gliafaserproduktion, an welcher allem Anschein nach jene Gliazellen 
teilnehmen, welche in der Lamina granularis externa liegen (1) und durch 
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hier nicht allein numerisch die Norm tibersteigen, sondem der GroBe 
und Entwicklung nach pathologische Verhaltnisse aufweisen. So ist 
z. B. die Gliazelle 2 nicht allein im Zellkorper, sondem auch in den 
Fortsatzen als hypertrophisch zu bezeichnen; die stark granulierten und 
geschwellten Fortsatze ziehen in alien Richtungen, von welchen unsere 
Aufmerksamkeit hauptsachlich jene erregen, welche zum benachbarten 
GefaB ziehen, woselbst sie an dessen Oberflache teils gabelig geteilt, 
teils in der Form einer ovoiden Endausbreitung enden. Beachtenswert 
ist femer die Gliazellgruppe 3, welche das Exempel fur die sog. Zwillings- 
astrocyten liefert; Cajal nennt solche Kolonie von 4 Zellen bildlich sehr 
zutreffend ,,cuadriga“. Endlich ist bei 4 eine Gliazelle mit emanzipierten 
Gliafasem dargestellt; die Unabhangigkeit der starken Fasem ist eine 



Fig. 21. 


derartig vollkommene, daB diese dem Kern gerade nur leicht, lose an- 
liegen und mit einem Zellkorper nicht zusammenhangen — letzterer 
scheint auch ganz zu fehlen. — Im ganzen Praparat ist keine einzige 
Ganglienzelle zu bemerken und das Gewebe zwischen den Gliazellen 
wird durch einen Filz von teils starkeren, teils feinen Gliafasem gebildet. 

Fig. 20 stellt eine Partie aus der tiefsten Rindenschicht des Subi- 
culum dar. Wir sehen bei 1 ein Zwillingspaar von Gliazellen, welche 
einander formlich umarmt halten. Sie fallen durch ihre monstruosen 
Fortsatze auf, welche einesteils als Fasergeast im Gewebe untergehen, 
andemteils sich an das benachbarte GefaB anklammem, wobei sie tiber- 
aus plumpe, machtig gesehwellte, formlich elephantiastische, EndfiiBe 
bilden. Gliazelle 2 verhalt sich genau so. Bei 3 ist ein Haufen von 
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lich durch den Reichtum an Ramifikationen auf. Die Zelle hat rein 
protoplasmatischen Charakter. 

Fig. 22 ist eine gigantische Gliazelle, welche einer Riesenpyramide 
des Ammonshoms anliegt. Hier fallen die kolossal verdickten Fortsatze 
aiis doppeltem Grand auf, denn erstens befolgen sie einen auffallend 



Fig. w. 

welligen Verlauf und zweitens zeigen sie die Tendenz der Emanzipation 
vom Zellkorper, welche aber als nicht beendet zu bezeichnen ist. Be- 
ziiglich des ereten Punktes ware darauf zu verweisen, daB unter nor- 
malen Verhaltnissen die Fortsatze der Gliazellen des Ammonshorns bei 
weitem nicht jene Schlangelung aufweisen wie bei der Hypertrophic; 
dies geht aus einem Vergleich der Figg. 6 und 7 mit Fig. 22 sofort her- 
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ist auch scheinbar homogen. — Die benachbarte Canghen zelle 2 hat den 
Gipfelpunkt der Hypertrophie bereits uberschritten; dies geht daraus 
hervor, daB einerseits der Zelleib ungleichmaBig gefarbt ist, anderseits 
aber die Fortsatze teilweise bereits atrophisch geworden sind. Diese 
Schrumpfung der Aste gibt sich in einer Verdtinnung bzw. in einer 
punktweise erscheinenden Auftreibung kund, wodurch dunne Aste mit 
knolligen Auftreibungen zustande kommen. — tjbrigens tragt die ganze 
Umgebung den Stempel des Untergangs an sich; die Ganglienzellen (ggl) 
sind hochgradig geschrumpft nnd von groBen Raumen umgeben und 
das interganglionare Gliageflecht ist auch bereits defekt, denn es hat 
sein Gefiige verloren und besteht nur mehr aus Komerhaufen. Bei a g eine 
apolare Gliazelle. 

An der Stelle der tippigsten Gliawucherung finden sich den Riesen 
zellen ahnliche Bildungen, wie dies in Fig. 25 zu sehen ist. Es handelt sich 
hier um eine Kolonie von gleichgroBen Gliakemen, welche als helle, fein- 
granulierte Blaschen hier einen geschlossenen Kranz, an anderen Punkten 
einen Haufen bilden; 10 oder mehr Kerne liegen da beisammen. Diese 
Kernkolonie wird durch einzelne derbere Weigert-Fasern teils durchquert, 
toils in Form von Faserschleifen beruhrt; diese Fasem sind so zahlreich, 
und streben radienformig derartig in alien Richtungen, daB wir das Bild 
eines strahlenreichen Knotens bekommen, welcher durch das Hinzu- 
treten von gleichfalls strahlenformig verlaufenden feineren Gliafasern 
dichter gestaltet wird. Ist in der Nahe einer solchen Gliakernkolonie 
ein GefaB, so heften sich sowohl die feineren wie die derberen (Weigert-) 
Fasem mit EndfiiBchen an dasselbe an, wobei einzelne in der Form von 
recht dicken Auftreibungen erscheinen konnen. Inmitten oder an der 
Seite solcher Gliakernkolonie, in letzterem Fall dicht anliegend, finden 
sich kleine Anhaufungen von feinsten und allerfeinsten, tiefblau oder 
schwarz gefarbten Komchen, welche manchmal von einer Membran 
umgrenzt werden, daher einen Kemcharakter bekommen (s. „a“ in 
Fig. 25). Es ist wohl naheliegend, diese Komer als Abbaustoffe zu be- 
trachten, welche, weil sie immer in der nachsten Nahe von Gliazellen 
oder in diesen selbst vorkommen, als Produkte des Gliazellzerfalls an- 
zusehen sind. Am zahlreichsten fand ich Gliazellkolonien im Ammons- 
hom, teils im Hilus fasciae dentatae, teils im Subiculum. An letzterer 
Stelle kommen einkemige Riesengliazellen mit sichtbarem Zelleib und 
mit zahllosen Weigert-Fasern vor (s. Fig. 26, a), welche an das Bild einer 
Strahldusche denken lassen. 

In Fig. 22 sind die im wuchemden Gliagewebe zu beobachtenden 
GliafuBchen in groBer Anzahl und durchsichtig impragniert dargestellt. 
Mittelstarke Gliafasern enden am GefaB mit keilformigen Plat ten, wel¬ 
che eine ziemlich gleichmaBige Komelung aufweisen, hier und da sieht 
man auch ein gekomtes Geader wie bei ,,c“. Ist die Impragnation allzu 
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der Fig. 22 zeigfc, nimmt der Zellkorper ab, schrumpft zu einer kleineren, 
tiefer tingierten Masse, in welcher ein Zellkem nicht mehr bemerkbar 
ist; die Fortsatze sind auch atrophisch, manche erscheinen als gleieh- 
mafiig allerfeinste, intensiv geschwarzte Fadchen, andere wieder sind 
knorrig-dlinn geworden. 

Beziiglich des Zerf alls sah ich Bilder, welche sich mit den von Caj al 
als Klasmatodendrose bezeichneten Zustand vollig decken, dessen 
Wesen in hockerigem Aussehen der Fortsatze, spater in Fragmentation 
des Zellkorpers und der Fortsatze, schlieBlich in Zerstaubung letzterer 
besteht. Mit Recht weist Cajal auf die besondere Vulnerability der 
Glia hin, welche ja schon von Weigert hervorgehoben wurde, und er 



Fig. 27. 


konnte mit seiner Methode die von Rosenthal, Fran ken ha user u. a. 
geschilderten „autolytischen Veranderungen“ der Glia leicht nachweisen. 
An meinen Praparaten stellte sich der Zellkorperzerfall dermaBen ein, 
daB der Zelleib mit derben Komem, welche in die Fortsatze eindrangen, 
vollbesat aussah, wobei der Kern tiefschwarz und homogen erschien. 
Dieses Bild ist bei ,,a“ in Fig. 27 wiedergegeben; es handelt sich um eine 
Gliazelle, welche mit ihrem Zellkorper einem GefaB breit anliegt, wie wir 
dies im Normalbild in Fig. 4 sehen. Bemerkenswert ist hier die Ein* 
saumung des GefaBes von zu einzelnen Haufen aggregierten, stark im- 
pragnierten Komem, in welchen die hypertrophisch-degenerierten Glia- 
fuBe leicht zu erkennen sind. — Fig. 28 gibt ebenfalls den ProzeB des 
Gliazerfalls wieder; das Bild stammt aus dem Ammonshom, woselbst 
zwei Pyramidenzellen je eine Gliabegleitzelle anliegt. AuBerdem findet 
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sich im Gesichtsfelde noch ein langsgetroffenes BlutgefaB, welchem sich 
zwei Gliazellen anschmiegen. Samtliche Gliazellen fallen durch ihr zer- 
kluftetes, rissiges, derb-gekomtes AuBere auf; dasselbe laBt sich von 
den Fortsatzen behaupten, denn diese zeigen mehrfache Fragmentation, 
lokale tuberose Anschwellungen. Das Zwischengewebe ist mit stark 
tingiertem Gliadetritus dicht besprenkelt, wahrend das langsgetroffene 



Fig. 28. 


GefaB beiderseits von einer Reihe kriimliger Massen eingesaumt ist; 
letztere entsprechen den entarteten GliafiiBchen. — Bemerkenswert ist 
der Umstand, daB man oft inmitten ganz gesund erscheinender hyper- 
trophischer Gliazellen eine im Beginn des Zerfalls befindliche Gliazelle 
beobachtet. 

Endlich bezuglich der Topographic des Gliatodes mochte ich 
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lich umgebenden Saum ; letzterer kann ein ziemlich paralleler Streifen 
sein, doch kann er auch seitliche Abzweigungen aufweisen und mit 
identischen Stellen benachbarter GefaBe zusammenhangen. Auf dies© 
Weise entsteht ein geflecktes, inselartig geschecktes AuBere des Cajal- 
schen Gliapraparates, welches auf kranke Stellen schon makroskopisch 
aufmerksam machen kann. 

Aus obiger Schildemng der Gliawucheru ng diirf te sich folgendes ergeben. 

Die Gliawucherung fiihrt vor allem zur VergroBerung der 
einzelnen Gliaelemente; diese Hypertrophie zeigt sich am auffal- 
lendsten seitens jener Gliazellen, welche schon normalerweise zarter ge- 
baut sind, worunter ich in erster Linie die stemformigen Gliazellen der 
obersten Rindenschicht meine. Die VergroBerung bezieht sich auf alle 
Bestandteile der Gliazelle, also auf den Zelleib, auf die Fortsatze und 
auf die GliafuBe. Vermoge der Hypertrophie wird der Zellkorper deut- 
licher, die Fortsatze erscheinen starker, verastelter und besonders langer, 
endlich die GliafuBe erscheinen vergroBert, geschwollen. Das patholo- 
gische Wachstum laBt auch gigantische Gliazellen entstehen, aus deren 
Zellkorper voluminose, durch welligen Verlauf auffallende Fortsatze 
ausstrahlen. Solche riesenhaft erscheinenden Fortsatze (s. Fig. 20, bei 1) 
haben zugleich kolossal geschwellte GliafuBe, mit welchen sie sich ver- 
mittels der M. limit, gliae perivascularis der GefaBoberflache anheften; 
in solchen Fallen sieht man haufig sowohl Langs- wie Querschnitte von 
GefaBen, welche mit einer tiefbraun gefarbten komigen Masse umsaumt 
sind, daher formlich wie verbramt aussehen. Ganz ubereinstimmende 
Beobachtungen machte Achucarro auf Grund experimenteller Impfung 
des Kaninchenhirns mittels ,,esporotrico de Beurmann“. 

Diese Hypertrophie der protoplasmatischen Gliazellen 
fiihrt regelmaBig zur Entartung, somit zum Zerfall, wie dies 
oben bereits angefiihrt wurde. Der geschwellte Zelleib und die luxu- 
rioses Wachstum zeigenden Fortsatze erhalten eine Komelung, welche 
zunehmend derber, plumper wird, gleichzeitig entstehen lokale hockerige 
Auftreibungen bzw. erscheinen stellenweise abnorme Verdtinnungen, 
wodurch recht verzerrte Bilder zustande kommen. Es kommen also 
hyper- und atrophische Erscheinungen an ein und derselben Gliazelle 
vor, ein Verhalten, auf welches iibrigens bereits Eisath hingewiesen 
hat. Die Stellen solcher Tuberositaten sehen wie vakuolisiert aus, haben 
wabiges AuBere. Endlich fragmentieren sich die teils hyper-, teils atro- 
phischen Fortsatze, wodurch ein sog. Gliadetritus entsteht, welcher 
in seiner Gesamtheit manchmal noch die ehemalige Gliazelle bzw. deren 
Verastelung erkennen laBt. Im Endresultat sieht eine solche Stelle des 
Gliatodes so aus, als ware sie mit gebraunten Partikelchen voll be- 
sprenkelt, und weil das normale Gliageflecht hier fehlt, erscheint dieser 
Punkt des Praparates auffallend heller. 
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bzw. sich krankhaft verandert, bevor die Absonderung der Gliafaser 
stattfinden konnte. 

Endlich gibt sich die Gliawucherung in Bildung von 
iiberreichlich erscheinenden Gliafasern kund; zumeist steht 
eine Gliakernkolonie im Mittelpunkt solcher Faserwucherung, indem 
letztere in der bekannten Rasenform aus dieser Kemkolonie ausstrahlt. 
Solche Kolonie von Gliakemen ist keineswegs mit den Zwillingsfasem 
der Gliazellen zu verwechseln, worunter die zu zweien, dreien, vieren usw. 
in einer Gruppe auftretenden Gliazellen zu verstehen sind. Sind solche 
Zwillings- bzw. Drillingszellen sehr eng aneinander gereiht, so kommt es 
vor, daB man bei oberflachlicher Besichtigung den Eindruck einer Glia- 
kolonie bekommt. Letztere ist eigentlich eine Proliferationszentrale, 
von welcher aus die Schaffung neuer Gliafasern stattfindet. — Ein Lieb- 
lingsort der Gliafaserwucherung ist bei seniler Demenz der circumvas¬ 
culare bzw. perivasculare Raum; es entstehen den GefaBverlauf kenn- 
zeichnende, recht auffallende Faserverdickungen, welche dadurch zu- 
stande kommen, daB pathologisch vergroBerte Gliazellen mit ihren 
ebenfalls vergroBerten Fortsatzen von alien Punkten aus in radiarer 
Richtung dem Gef&B zustreben (s. Fig. 30). 

Vergleichen wir zum SchluB die mit Cajals Gliaverfahren gewon- 
nenen Resultate mit jenen durch andere Methoden demonstrierten, so 
laBt sich im allgemeinen sagen, daB erstere mit letzteren vollkommen 
ubereinstimmen. Ein Plus zeigt sich allein bezuglich derGliafiiBe, welche 
aowohl unter normalen wie pathologischen Verhaltnissen durch Cajals 
Verfahren sicher dargestellt werden. Diese nehmen an der Hypertrophie 
bzw. Degeneration der Gliaelemente gleichfalls teil, wie dies oben ge- 
schildert wurde. Einen besonderen Vorzug der Cajalschen Gliaimpra- 
gnation erblicke ich darin, daB durch diese das Verhaltnis zu den Gan- 
glienzellen und zum GefaBapparat endgiiltig klargelegt wurde. Abgesehen 
von dem seit langerer Zeit bekannten Haften der GliafliBe an der GefaB- 
oberflache, ist durch Cajals Methode ein ebenso inniger Kontakt mit 
den Ganglienzellen nachgewiesen worden, denn hierauf deutet das enge 
Anschmiegen an den Leib wie Dendriten der Ganglienzellen seitens 
der Gliazellkorper wie deren Fortsatze. Gerade in diesen Beziehungen 
versagte Weigerts Fasermethode und fiihrte zur einseitigen Auffassimg 
als Stiitzapparat. Es ist als eine endgultige Tatsache zu erachten, daB 
die Neuroglia die Vermittlerin zwischen Zirkulation und Ganglienzellen 
ist, daher eine biologisch hochwertige Arbeit leistet. Unter pathologi¬ 
schen Verhaltnissen dtirften dami besonders jene Falle eine erhohte 
Beachtung verdienen, in welchen die GrefaBe primiir leiden bzw. in wel- 
chen von den GefaBen aus die Verbreitung von Noxen geschieht. Ob 
sich dabei spezielle Gesichtspunkte ergeben, diirfte aus weiteren Unter- 
suchungen hervorgehen. 
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Beitrag ztir Kenntnis der Epiconuserkrankungen. 

Von 

Dr. Ludwig Ornstein. 

(Aus dem himhistologischen Institut der Univerait&t Budapest, Interakademisches 
Himforschungsinstitut fDirektor Prof. Karl Schaffer].) 

Mit 8 Textfiguren. 

(Eingegangen am 30. Juni 1915.) 

Der unterste Abschnitt des Ruckenmarks, der Conus medullaris und 
der Epiconus, nimmt in funktioneller Hinsicht gewissermaBen eine 
Sonderstellung ein, obschon anatomisch diese spinale Strecke mit den 
benachbarten hoheren Segmenten ohne auBere Abgrenzung, kontinuier- 
lich zusammenhangt, somit makroskopisch nicht besonders charakteri- 
siert ist. Sind nun funktionelle Storungen vorhanden, welche auf die 
Erkrankung dieser Gegenpi hinweisen, so ist die Lokalisation des patho- 
logischen Prozesses unschwer; umso schwieriger ist auf Grand der 
Symptomatology die Bestimmung des pathologisch - anatomischen 
Charakters. Bei den PJrkrankungen des Conus medullaris erwies sich so 
manche Diagnose auf Grand der Autopsie und histologischen Unter- 
suchung fur unrichtig, wie denn auch die operative Biopsie gelegentlich 
uberraschende, die klinische Diagnose nicht bestatigende Ergebnisse gab. 

Die Kenntnis solcher Falle verdanken wir H. Oppenheim. In 
einem seiner Falle lautete die Diagnose vermoge der Symptomatologie 
auf Conustumor, in welchem die Operation eine makroskopisch bestimm- 
bare Veranderang nicht ergab, im zweiten seiner Falle verbarg sich unter 
dem Bilde eines Caudatumors ein chronisch entziindlicher ProzeB, wel- 
cher wohl auf Lues verdachtig war, doch war die eigentliche Natur nicht 
festzustellen. — Auf Grand dieser Erfahrangen kam Oppenheim zu 
dem SchluB, daB, wenn man auf Conus- und Caudaerkrankungen 
auch dringenden Veixlacht hat, so moge man bei der Indikationsstellung 
eines operativen Eingriffs sehr vorsichtig vorgehen, besonders dann, 
wenn die Krankheit keinen progredienten Charakter aufweist. Diese 
Unsicherheit in der richtigen Wertung der Conuserkrankungen ist teil- 
weise vielleicht darauf zuruckzufuhren, daB den verhaltnismaBig zahl- 
reichen klinischen Beobachtungen wenige Falle mit genauer histologi- 
scher Untersuchung entgegenstehen. Dieser Umstand macht die Mit- 
teilung eines Falles erklarlich, welcher einesteils pathohistologisch inter- 
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essant und nicht sehr haufig ist, andemteils zur Bekraf fcigung der 0 p - 
penheimschen Mahnung bezuglich der Operabilitat der Conustumoren 
dient. 

I. Klinischer Teil. 

Aus der Krankengeschichte teile ich folgende Daten mit: 

Josef St., 27 j&hriger Werkelmann, gibt an, daB in seiner Familie keine Nerven- 
krankheit vorkam; er selbst war auBer einer Varicella bisher nicht krank. Vor 
13 Monaten erlitt er einen Unfall seitens der elektrischen Bahn; das Trauma traf 
die Kreuzgegend, von wo aus eine groBere Blutung entstand, doch verlor er das 



BewuBtsein nicht. Auf mehrere Einzelheiten des Unfalles erinnert er sich nicht. 
Seit dieeer Zeit kann er nicht gehen, die Lokomotion geschieht auf die H&nde ge- 
stutzt, das GesftB auf der Erde schleifend. Der im Februar 1907 aufgenommene 
Status praesens: Abgemagerter Mann von hoherem Wuchs; in der Kreuzgegend 
ist eine handtellergroBe, strahlige Narbe sichtbar, welche mit dem Knochen ver- 
wachsen ist. Subjektive Klagen, Schmerzen hat Pat. nicht; befragt, gibt er doch 
Parftsthesien der unteren Extremitftten an. 

Sensible S tor ungen. Oberfl&chliche Anasthesie an der Haut des Penis, 
Scrotum und Perineum sowie der inneren Flache der Glutaei; von hier aus setzt 
sich die Anasthesie in Streifenform an der hinteren Oberfl&che des Oberschenkels, 
an der auBeren Seite des Unterschenkels imd endet am FuBriicken bzw. an einem 
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Teil der Sohle. Ee ist feraer Analgesic zu finden an der Innenfl&ohe der Glutaei, 
am Scrotum und Penis, am FuBriioken und in der Form eines kleinen Streifens 
auoh an den Unterschenkeln (s. Fig. 1). — Feraer ist Thermoan&sthesie an der 
Haut dee Penis und Scrotum, an der Innenfl&che der Glut&i und Oberschenkel, 
welche auf die innere Seite der Unterschenkel, auf den FuBriicken und die Sohlen 
hinabgreift, festzustellen. Auch ist Thermoperversion an den Unterschenkeln 
vorhanden (s. Fig. 2). 

Motilit&t. Pupillen gleich, reagieren gut, Augenbewegungen frei, Facialis 
innerviert gut. Bewegungen der oberen Extremity ten korrekt. Die Bewegliohkeit 
des Rumpfes ist infolge des Traumas behindert. Die Beweglichkeit in der Pfanne 



WaM Thermoan&sthesie. 0 

C23 Thermoperversion. “ 

und im Kniegelenk zeigt nichte Abnormes. Die FiiBe sind nur in Dorsalflexion zu 
bringen, die iibrigen Bewegungen nicht moglioh; Equino-Varusstellung. Pat. 
vollzieht mit geschlossenen Augen die inoglichen Bewegungen ganz gut. 

Reflexe. Patellarreflexe sind auszulosen; FuBsohlenreflex fehlt. 

Miction. Urindrang wird nicht gespurt. Es ist keine Inkontinenz, doch 
hat mal das Haralassen begonnen, so ist eine willkiirliehe Zunickhaltung nicht mehr 
moglioh. Abgang des Haras wird besonders dann beobachtet, wenn Pat. auf den 
H&nden auf dem Boden kriecht; gespiirt wird der Abgang nicht. Spa ter ereignete 
es sioh, daB ein Kitzelgefiihl am Riicken des Penis die Not des Haralassens an- 
zeigte; nun muBte Pat. stark pressen, worauf der Ham rasch abging. Doch kam 
es auch vor, daB der Harn ohne Pressen abfloB, in diesem Falle afcer blieb das 
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Kitzelgefuhl aus, und allein das nasse Hemd zeigte dem Kranken die Tataache dee 
Urinabgehena an. 

Def&cation. Der Abgang weiohen Stuhlee gesohieht unbemerkt, Stuhl- 
dr&ng ist nie vorhanden. Den Ablauf der Def&kation zu unterbrechen, den Stuhl 
zuruckzuhalten ist unmftglioh. Wird durch Opiumeinnahme der Stuhl konsistenter, 
so spiirt Pat. in der Narbe eine Spannung, welehe ihm die Not der Stuhlverrich- 
tung anzeigt. 

Genitalsph&re. Seit dem Trauma ist weder Libido noch Erection vor- 
handen, selten, hier und da eine Pollution, welohe ohne Orgasmus abl&uft und nur 
durch die N&sse dee Hemdea bemerkbar wird. 

W&hrend dee Spitalaufenthaltes wurde ein Tumor der Glut&algegend sicht- 
bar, welcher sich bis zum Kreuzbein erstreokte. Bei der operatiyen Entfemung 
erwiee dieeer sioh als ein weiches Fibrom, welches stark blutete. Nach dessen 
Enukleation besserte sich die Beweglichkeit der unteren Extremit&ten derart, 
daB ein Jahr sp&ter die Lokomotion mittels Kriicken mdglich wurde; die unteren 
Extremit&ten waren im Zustand der spastischen Parese. Inzwischen wurde die 
Blase zunehmend insuffizient, es trat Dauertr&ufeln des Urins ein, femer zeigten 
sich Schmerzen der Blasengegend, H&maturie und Eiter im Urin, so daB Blasen- 
spulungen notwendig wurden. Der Kr&ftezustand nahm progredient ab, es ent- 
wickelte sich eine univereelle und hochgradige Muskelatrophie der unteren Extre¬ 
mit&ten, und am 12. April 1913 trat der Exitus ein. 

Es handelt sich zusammengefaBt um eine traumatische Erkrankung 
der Kreuzgegend, welehe mit gewissen sensiblen und motorischen Sto- 
rungen, femer mit krankhaften Erscheinungen seitens des Mastdarms 
und des Urogenitalsystems einherging. Die Symptome lenkten die Auf- 
merksamkeit auf das untere Segment des Riickenmarkes, doch mit der 
Frage: Handelt es sich um eine Conus- oder Caudaerkrankung ? Der 
Umstand, daB das Trauma das Kreuzbein traf (die Narbe war auch 
oberhalb des Sacrum aichtbar), lieB an die Erkrankung der Cauda- 
wurzeln denken, da doch der Conus viel hoher, auf dem 2. Lumbal- 
wirbel, liegt . Anderseits aber machten mehrere Momenta die Conus- 
affektion wahrscheinlich, wie der rasche Beginn der Krankheit, die Aus- 
breitung der Symptome, die scharfe Begrenzung des sensiblen Ausfcdls, 
die Doppelseitigkeit der Krankheitserscheinungen, der Mangel von aus- 
strahlenden Schmerzen; es sind dies alles differenzierende Momente, 
welehe zugunsten einer Erkrankung im Sacralmark sprachen. 

Die Segmentdiagnose war eine schwerere Aufgabe. Die untere Grenze 
war iiberhaupt nicht zu bestimmen, denn die Lasion einer oberen Partie 
beeinfluBt die Funktion des unteren Abschnittes des Rtickenmarks. In 
der Niveaubestimmung konnen richtunggebend sein: 1. die Storungen 
der Motilitat; 2. die sensiblen Ausfalle; 3. das Verhalten der Reflexe. 

Die Tatsache, daB der Kranke in der Pfanne und im Kniegelenk Be- 
wegungen vollziehen konnte, beweist, daB die krankhafte Veranderung 
nicht fiber das zweite Lumbalsegment greift, denn die Schenkelbeuger 
und die Adduktoren haben ihre Keme im 2.—3. Segment, die Exten- 
soren, die Abductoren, sowie der Quadriceps femoris werden vom 
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3. —4. Lumbalsegment aus innerviert. Die Affektion des 5. Lumbal- 
und 1. Sacralsegmentes wird dadurch angezeigt, daB die Muskeln des 
Unterschenkels und der Zehen gelahmt waren, mit Ausnahme des M. ti¬ 
bialis anticus, der die Dorsalflexion und Pronation des FuBes besorgt. 
Letzterer Umstand steht mit der Auffassung im Einklang, daB der Kern 
des Tibialis anticus hoch liegt, nach Oppenheim und Stertz im 

4. Lumbalsegment. Die mangelnde Funktion der Blase und des Mast- 
darms weist auf das 4. Sacralsegment, der Mangel von Erection auf 
das 2. Sacralsegment hin. — Auf Grund der Motilitatsstorungen muB 
die Krankheit im Riickenmark von dem 5. Lumbalsegment abwarts 
sitzen, und so miissen wir nicht allein eine Conuserkrankung, sondem, 
mit Minor gesprochen, auch eine Epiconusaffektion annehmen. Wohl 
ware hierbei zu erwagen, daB im Falle einer Conuserkrankung infolge 
Gbergreifens des Prozesses auf lumbale Wurzeln das Krankheitsbild 
eine lumbosacrale Farbung erhalten kann auch dann, wenn das Lumbal¬ 
segment an und fur sich gesund ist. Doch spricht gegen diese Amiahme 
die Erfahmng, daB in solchem Fall die Lumbalwurzeln, wahrscheinlich 
infolge ihrer groBeren Resistenz, intakt bleiben, wie dies Oppenheim 
in seinem Tumorfall beobachtete. 

Die auf Grund der Motilitat aufgestellte Lokalisation muB auch auf 
anderem Wege wahrscheinlich gemacht werden, da doch die pluriseg- 
mentale Innervation der Muskeln bekannt ist. Und da ware vor allem 
darauf zu verweisen, daB die sensiblen Storungen eine ganz ubereinstim- 
mende Lokalisation ermoglichen. Denn wir fanden cutane und thermische 
Anasthesie an der Haut des Penis, des Perineum und Scrotum, femer 
der circumanalen Gegend; von hier abwarts eine bandartige Verbreitung 
an der lateralen Oberflache des Beins, welche sich auf den FuBriicken 
und auf die Sohle erstreckte, somit alle jene Regionen in sich begreift, 
welche an dem Seifferschen Schema auf das 1.—5. Sacral- und 5. Lum¬ 
balsegment zu beziehen sind. Femer ist die bekannte reithosenartige 
Analgesie zu konstatieren, wie auch eine Analgesie des FuBriickens und 
der Sohle. Die Bedeutung der Thermoperversion wird unten noch er- 
ortert werden. 

Bezuglich der Reflexe ware hervorzuheben, daB das Fehlen des 
Plantarreflexes die Erkrankung des 1. Sacralsegments, wahrend das Vor- 
handensein des Patellarreflexes die Intaktheit des 3. Lumbalsegments 
bewies. 

Alles in allem, es konnte an eine auf die Region des Conus und Epi¬ 
conus sich erstreckende traumatische Myelitis gedacht werden, wofiir 
der plotzliche Beginn und die Entwicklung der Erscheinungen auf einem 
groBeren Territorium sprach, obschon der Anfang der Krankheit nicht 
vor unseren Augen verlief. Auf die intraspinale Ausbreitung wies die 
Thermoperversion, urn so mehr, daSymptome der Syringomyelie bei in- 
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tramedullaren Conuserkrankungen anzutreffen sind. Der Mangel von 
Wurzelaffektion sprach anch in diesem Sinne. — Die an der Stelle des 
Trauma spater entstandene Fibrombildung hatte wohl den Gedanken 
aufkeimen lassen, daB im Riickenmark ein ahnlicher ProzeB vorhanden 
sei; ist doch nach Traumen die Geschwulstbildung im Riickenmark nicht 
seiten. Doch da die Annahme eines extramedullaren solitaren Tumors 
auf Grand der Symptomatologie nicht berechtigt war, weil femer die 
Krankheit keine Progression machte, ja nach gewisser Zeit die Parese 
der Unterschenkelmuskeln sich besserte, so daB der Pat. auf Krucken 
gehen konnte, war die Annahme viel wahrscheinlicher, daB diese Besse- 
rung durch die Resorption von Blutung und Odem in der Umgebung 
der Myelitis bedingt sein konnte. 

n. Pathologisch-anatomischer Teil. 

Aus dem Sektionsprotokoll seien folgende Einzelheiten hervor- 
gehoben: 

Der anatomise he Bau des Kreuzbeins ist verschwommen, denn es besteht 
aus lauter Callusmassen. Das Riickenmark weist an der Dura nichts Abnormes 
auf. Das Riickenmark selbst hat normale Dicke, zeigt auBerlich keine krankhafte 
Ver&nderung, auch scheinen die Riickenmarkwurzeln gesund zu sein. Die Blase 
ist mit einer eitrig-schleimigen Fliissigkeit voll, an ihrer Wand finden sich Ex- 
ulcerationen. Herzmuskel degeneriert, im iibrigen keine Ver&nderungen in den 
inneren Organen. 

Das Riickenmark wurde in lOproz. Formol gehartet und in Serienschnitten 
nach Weigert - P61 gefarbt, auch wurde mit van Gieson die Glia studiert. Es 
wftre hier zu erw&hnen, daB das Riickenmark nach H&rtung in Miillerscher 
Fliissigkeit in seinem untersten Abschnitt, also in der Sacralgegend, eine gewisse 
Abplattung zeigte; auBerdem war an den Querschnitten schon makroskopisch 
der Umstand auffallend, daB die Zeichnung des Riickenmarkquerschnittes ver¬ 
schwommen war, indem die graue und weiBe Substanz zu einer gleichmaBig licht- 
ockeigelb gef&rbten Masse verschmolz. Schon aus diesem Verhalten konnte 
emesteils auf eine Reduktion des Sacralabschnittes geschlossen werden, femer auf 
den Mangel der weiBen Substanz. 

Mikroskopischer Befund: 

5. Sacralsegment (s. Fig. 3). Vom Riickenmark beiderseits sind die Wur- 
zeln der Cauda equina sichtbar, welche von vollkommen normal dichten Nerven- 
fasem gebildet werden. Die Pia ist stellenweise verdickt, am ausgesprochensten 
in der Gegend des Wurzeleintrittes und der hinteren Furche. An diesen Stellen 
finden sich zahlreiche, mit Blut gefiillte und mit verdickter Adventitia versehene 
BlutgefaBe vor. Das vordere Septum ist sehr verdickt. haupts&ohlich infolge 
zahlreicher neugebildeter Bindegewebsfasem und Blutgefa.Be (a). Im hinteren 
Teil des rechten Seitenstranges dringen zahlreiche Bindegewebssepten ein. das 
Markfeld dieses Stranges weist eine auffallende Verarmung auf. t)herhaupt sind 
die markhaltigen Nervenfasem iiberall reduziert und die Glia auffallend starker. 

In einem etwas hoheren Niveau, jedoch noch im Bereiche des 5. Sacral 
segments, sieht man folgendes: Die fiinfte hintere Sacralwurzel zeigt in derHohe 
ihres Eintrittes eine gleichm&Bige Reduktion an Markfasem, wahrend die iibrigen 
Wurzelfasern der Cauda normal dicht sind. Die Glia ist gleichmaBig und hoch- 
gradig verdickt. In der Gegend der vorderen Wurzeln findet sich eine mit der 
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laufende Nervenfasem. Die Vorderstrange und der linke Seitenstrang sind ganz 
marklos, nur der rechte Seitenstrang und die hinteren Wurzeln sind etwae mark- 
haltig. Die graue Substanz wird durch Bindegewebsbalken eingenommen, und 
eingebettet in das Bindegewebe finden sich zahlreiche Nervenfaserbiindel gleich 
dichten Str&hnen oder Locken vor (n). An der Grenze der weiBen und grauen 
Substanz findet sich rechts ein Haufen von extravasierten roten Blutkorperchen 
vor (e). An der Basis des linken Hin ter horns und im benachbarten Seitenstrang 
ist ein groBerer Blutherd zu sehen. Aus der Masse der roten Blutkorperchen 
ragen die GefaBe des angiomatosen Gewebes hervor, und in deren Adventitia sind 
Nervenfasem ebenfalls aufzufinden. Hinter dem Zentralkanal ist inmitten des 
blutgefftBreichen Gewebes eine ungefahr viereckige Hohle (a) sichtbar, welohe in 
sagittaler Richtung durch eine bindegewebige Briicke in zwei Teile geteilt wird. 
Die Hohle wird gegen die Nervensubstanz zu von einem wellig verlaufenden 
Bindegewebssaum vollkommen abgegrenzt. Dorsal von der Hohle finden sich 
abermals im blutgef&Breichen und dioken Bindegewebe mehrere Nervenfaser- 
str&hne. Die Pia enthalt reiohlich Blutgef&Be und Nervenfasem. 

Das 3. Sacralsegment. Besondere Abweichung gegen das vorherige Seg¬ 
ment ist hier nicht festzustellen. Rings he rum sieht man die dicke, reich vasoulari- 
sierte Pia, an der Stelle haupts&chlich der linken Vorderwurzel die Bindegewebs- 
neubildung, die Marklosigkeit der weiBen Substanz, in den grauen Massen das 
bereits geschilderte bindegewebige Trabekelsystem mit dichten Markbundeln, 
endlich hinter dem Zentralkanal eine Hohle, wie bei Syringomyelie. Neu ist die 
groBere Ausdehnimg des linksseitigen Blutherdes, welcher in dorsoventraler Rich¬ 
tung fast bis zur hinteren Wurzel zu verfolgen ist, welche in ihrer Mitte eine nekro- 
tische Erweichung erlitt. 

Das 2. Sacralsegment (s. Fig. 5). Wir bemerken hier die verdickte Pia 
und das starke vordere Septum, welches klaffende GefaBe und Bindegewebs- 
fasera reichlich enthalt. Die in der Adventitia verlaufenden Nervenfasem zeigen 
einen spiraligen Verlauf, auch kommt es vor, daB eine solche Nervenfasergruppe, 
ins Bindegewebe isoliert eingebettet, als Markinsel erscheint (n). Die Binde- 
gewebsneubildung (a /) an der Stelle der linken Vorderwurzel scheint auch mit 
der Arachnoidea (ar) in Verbindung zu sein, welche sich in zwei Lamellen teilend, 
die fibrose Neubildung umfaBt. In dieser Hohle sind die Vorderhoraer durch die 
Bindegewebsbalken nioht so reichlich eingenommen; im rechten Seitenstrang 
finden sich schon mehrere Markfasem vor. An der Stelle der vorderen Commissur 
ist das Nervengewebe auffallend rarefiziert. Rings um den Zentralkanal sind 
GefaBe sichtbar, welche von auffallend dicker Adventitia bekleidet werden; hinter 
ihm befindet sich eine doraoventrale, in der Mitte bauchige Hohle (s), welche 
durch welliges Bindegewebe austapeziert ist. Eine ahnliche, doch kleinere Hohle 
findet sich im linken Vorderhom vor. Die Blutaustritte (e) in den beiden Vorder- 
hdmem erscheinen auch in dieser Hohle. Besonders ausgesprochen ist in diesem 
Niveau die Bindegewebswucherung um die hinteren Wurzeln und im Areale der 
Hinterstrange. Diese Wucherimg ist auch hier, wie denn iiberall, von zahlreichen 
neugebildeten BlutgefaBen begleitet, und besonders die Peripherie des linken 
Seitenstranges weist eine solche Veranderung auf, welche noch auBerdem neu- 
gebildete, spiralig ver laufende Nervenfaserstrahne enthalt. Die Fasem der 
linken hinteren Wurzeln sind reduziert und mit starkem Bindegewebe umgeben. 
Eine besondere Erwahnung verdienen jene neugebildeten Nervenfasem, welche 
in der vorderen Fissur um die GefaBe herum auftreten; sie bilden hier spiralig 
verlaufendc und sich kreuzende Strangchen, welche einem langen Zopf nicht un- 
ahnlich sind. 

1. Sacralsegment. Die Bindegewebswucherung an der Stelle der vorderen 
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dickt, doch reichlich vascularisiert und mit Markfasern versehen. Der Gehalt an 
Markfasem ist in den Vorder- und Seitenstr&ngen auffallend reichlicher. Die 
Vorderhomzellen sind gut sichtfcar, obschon sie durch die nekrotischen Herd© 
teilweise litten. In dieser Hohe hort die Bindegewebe- und Gef&Bwucherung in 
das Rtickenmarkparenchym auf. Abnorm verlaufende, neugebildete Nerven- 
fasem sind nur in der N&he der hinteren Wurzeln im Hinterhorn zu finden. 

3. Lumbalsegment (s. Fig. 8). Der Querschnitt weist fast normale Ver- 
h&ltnisse auf, allein im medialen Gebiete des Hinterstranges ist das Bild der auf- 
steigenden Degeneration sichtbar. 

In den hoheren Segmenten sind auch die Erweichungsherde verschwunden. 
Das Riickenmark bietet uberall ganz normale Verh&ltnisse, mit Ausnahme der 
aufsteigenden Hinteratrangsdegeneration, welche in den hoheren Segmenten 
zunehmend kleiner wird, so daB in den obersten Lumbalsegmenten auch der 
Burdachsche Strang bereits vollkommen normal markhaltig ist. 

Ubersicht. Wenn wir nun die oben geschilderten histologischen 
Veranderungen zu charakterisieren versuchen, so ware vor allem 
festzustellen, daB in diesem Falle entztindliche Erscheinungen voll¬ 
kommen fehlen; es fanden sich weder infiltrative noch proliferative Er¬ 
scheinungen. Die gefundenen histopathologischen Veranderungen sind 
die folgenden: 

1. Die Vermehrung des Bindegewebes seitens der Lepto- 
meninx spinalis; 2. die Vermehrung der leptomeningealen 
GefaBe und deren Hineinwuchern in Begleitung des Binde¬ 
gewebes in das Parenchym des Riickenmarks; 3. die Neu- 
bildung von markhaltigen Nervenfasern, so in der verdick- 
ten Pia wie in der Riickenmarksubstanz; 4. die diffuse 
Gliose. 

Zu diesen grundlegenden Veranderungen gesellten sich noch kon- 
sekutive Veranderungen, namentlich Blutungen in der Um- 
gebung der neugebildeten GefaBe, ferner Entwicklung von 
syringomyelischen Hohlen in der hyperplastischen Glia. 

Wir wollen nun diese Veranderungen einzeln auf ihren Ausgangs- 
punkt, auf ihre Verbreitung und auf ihr gegenseitiges Verhaltnis priifen. 
Die Bindegewebsneubildung hat ihren Ausgangspunkt in den weichen 
Riickenmarkshauten, und zwar in den unteren Ruckenmarkssegmenten 
in der Gegend der vorderen Wurzeln und des Septum anterius, in den 
hoheren Segmenten hingegen in den hinteren Wurzeln und in der die 
Hinterstrange bedeckenden Pia. Die Entwicklung der Neubildung ge- 
schah derart, daB aus der Pia mater rings um das ganze Riickenmark 
entlang der normalen Septen der vorderen und hinteren Wurzeln volu- 
minose Bindegewebstrakte erschienen, welche in die Riickenmark- 
substanz so tief eindrangen, als dies normal nicht zu beobachten ist; 
hauptsachlich geschah diese Wucherung des Bindegewebes in ventro- 
dorsaler Richtung durch die graue Substanz hindurch, wodurch letztere 
in ein reichverzweigtes bindegewebiges Balkensystem umgewandelt 
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wurde. Wohl gibt es eine ahnliche Wucherung auch in transversaler 
Richtung, doch sind die einzelnen Bindegewebsbalken dunner. 

Diese diffuse Bindegewebshyperplasie ist zweifellos nicht entzund- 
licher Herkunft, sondem eine Neubildung, welche in diesem Falle nicht 
in der Form eines umschriebenen Tumors, sondem als diffuse Wuche¬ 
rung der bindegewebigen Elemente anzutreffen ist. Es fragt sich nun, 
ob diese diffuse bindegewebige Neubildung als benignes Fibrom oder als 
malignes Fibrosarkom aufzufassen ware. Abgesehen von dem klinischen 
Verlauf, allein auf Grund der histopathologischen Eigenschaften, mtissen 
wir die Wucherung als benignes Fibrom betrachten, denn era tens ist 
die Neubildung an Zellen arm, hingegen liberwiegt die intercellulare Sub- 
stanz, zweitens Kemteilungsbilder, polymorphe Zellen, wie auch hoch- 
gradige regressive Veranderungen fanden wir nicht, mit anderen Worten: 
es fehlen die histologischen Kriterien einer malignen Geschwulst. — 
Bekanntlich fanden E. Flatau und W. Sterling in einem Falle ein 
Fibrosarkom im Conus terminalis. 

Die Bindegewebsneubildung ist mit der hochgradigen 
Vermehrung der BlutgefaBe engstens verbunden. Das Fibrom 
nimmt haufig seinen Ursprung aus dem perivascularen Bindegewebe. 
Auch hier steht die Vermehrung des Bindegewebes mit der Adventitia 
in Verbindung. DaB es sich in diesem Falle nicht um eine einfache Ge- 
faBvermehrung, sondem um eine GefaBgeschwulst, um ein Angiom 
handelt, das geht aus der hochgradigen Verdickung der GefaBadventitia 
hervor. Es ist doch bekannt, daB die in der Begleitung anderer Ge- 
schwulste erscheinende GefaBhyperplasie mit keinen Veranderungen 
in der GefaBstruktur einhergeht, wahrend in diesem Falle die Hyper¬ 
trophic der Adventitia den Komplex der neugebildeten GefaBe als ein 
Angiom, namentlich als ein Angioma hypertrophicum, charakterisiert. 
Die innige Verkniipfung des Bindegewebes mit den GefaBen, also deren 
gemeinsames Auftreten, ist eine allgemeine Erscheinung, welche in 
normalen entwicklungsgeschichtlichen Verhaltnissen wurzelt. Bekannt¬ 
lich trifft man Angiofibrome haufig an. 

Die Neubildung der GefaBe wie des Bindegewebes ging 
von der Pia aus. Die Pia enthalt an den pathologisch veranderten 
Stellen reichlich BlutgefaBe, die meisten aber in der Gegend der vor- 
deren und hinteren Septen. Die BlutgefaBquerschnitte liegen hier eng 
und zahlreich nebeneinander und sind mit Blut prall gefullt. Die Ver¬ 
dickung des vorderen Septum wird teilweise durch die in demselben 
verlaufenden zahlreichen GefaBe verursacht, und das Ramifikations- 
gebiet der Art. sulcocommissuralis wird im Vorderhom von zahlreichen 
neugebildeten GefaBen eingenommen, welche einem GefaBplexus gleich 
erscheinen und mit den gleichgearteten GefaBen des Hinterhoms kon- 
tinuierlich zusammenhangen. Es entstand auf diese Weise, nament- 
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lich durch zahllose Anastomosen, ein GefaBkonvolut, welches 
in ventrodorsaler Richtung die graue Substanz einnimmt. 
In der Umgebung solcher GefaBe finden sich an mehreren 
Stellen reichlich ausgetretene rote Blutkorperchen, welche 
iraSacralmarke im Vorderhorn ausgebreitete Hamorrhagien 
bilden. Diese Extravasate der neugebildeten GefaBe beweisen die de- 
fekte Struktur der Wandung, welche eben den Austritt der Blutkorper¬ 
chen ermoglichte. 

In den Bindegewebsfasern und in der GefaBadventitia 
finden wir zahlreiche markhaltige Nervenfasern, welche 
vermoge ihres abnormen, lockigen Verlaufs sowie eigen- 
artiger Gruppierung und Qualitat von der Norm sehr abwei- 
chend sind. Wie dies oben ausfiihrlich beschrieben wurde, bilden sie 
keine gleich dicke und in einer gegebenen Richtung verlaufende Faser- 
biindel, sondem sie finden sich in dem Bindegewebe eingebettet oder in 
der GefaBadventitia verlaufend, stellenweise als einzelne Fasern, doch 
auch als Faseranhaufungen vor, in welchem Falle sie als dichte kon- 
zentrische Ringe oder als langlich verlaufende zopfartige Gebilde 
auftreten. Erscheinen die langlich verlaufenden Fasern solitar, so 
rollen sich die einzelnen Fasern mit Vorliebe auf, dabei aberrieren sie 
launenhaft aus der grauen Substanz in die weiBe, scheinbar ohne jed- 
welches Ziel. Diese Eigenschaften sprechen dafiir, daB es sich um neu- 
gebildete Nervenfasern handelt. Bezuglich ihres Ausgangspunktes diirf- 
ten sie sicher aus den vorderen Wurzelfasem stammen, in der Weise, daB 
die einzelnen Nervenfasern in die GefaBadventitia hineinwuchsen und 
auf diesem Wege in das vordere Septum und entlang der sulcocommis- 
suralen Ramifikation in das Vorderhorn gelangten; genau dieselbe Art 
der Verbreitung befolgten Nervenfasern aus den hinteren Wurzeln, hier 
entlang des hinteren Septum. An unseren Praparaten zeigt sich sehr 
schon, daB die markhaltigen Nervenfasern in Form eines lockeren Ge* 
flechtes die GefaBe umgeben, wodurch die BlutgefaBe in cine aus 
Nervenfasern gebildeteScheide zu liegen kommen. An Serienschnit- 
ten laBt sich zweifellos nachweisen, daB die zwei Aste der 
Arteria sulcoeommissuralis in ihrer Adventitia die mark¬ 
haltigen Nervenfasern aus der vorderen Fissur in das Vor¬ 
derhorn hineinleiten. 

DaB es sich um ein aktives Hineinwachsen in das Bindegewebe han¬ 
delt, ware damit zu beweisen, daB man auch in der Pia der Seiten- 
strange zonal verlaufende Nervenfasern am Ruckenmarkquerschnitt 
sieht, eine Erscheinung, welche doch normalerweise nicht vorkommt 
und bei deren Zustandekommen sicherlich ein Auswachsen aus den 
Wurzeln eine Rolle spielen dlirfte. 

Es ware moglich, daB bei dem Zustandekommen der soeben ge- 
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schilderten zahlreichen abnormen und abemerenden Nervenfasem ©ine 
Regenerationstendenz zum Ausdruck gelangt, in dem Sinne, daB die 
neugebildeten Fasern jenes Nervengewebe zu ersetzen trachtet©n, wel¬ 
ches durch den Druck des Angiofibroma atrophisierte. Diese Tendenz 
fuhrte aber, wie in so zahlreichen ahnlichen Fallen, nur zur Bildung un- 
vollkommener und funktionsuntiichtiger Nervenleitungen. Das Wei- 
gertsche Regenerationsgesetz besagt, daB die regenerative Gewebs- 
wucherung oft uber das Ziel schieBt, daher zur Entstehung einer zweck- 
losen Bildung fuhrt. Auf Grund dieser Verhaltnisse ist der Komplex 
der geschilderten aberrierenden Nervenfasem als wirk- 
liches Neurom zu betrachten und mit Riicksicht auf sein 
Haften an das Bindegewebe als Neurofibrom. Die gesamte 
Neubildung aber ware als Angiofibroneurom zu bezeichnen. 

Eine ahnliche Geschwulstbildung schildert E. Flatau als Neuro- 
fibroangioma cavemosovenosum med. spin., in welchem Falle die Ge¬ 
schwulstbildung au8 den hinteren Wurzeln ausging, und wie dies seine 
beigegebene Abbildung zeigt, fand seitens der Neubildung ein defor- 
mierender Druck auf das Riickenmark statt; die Geschwulstbildung saB 
in diesem Fall ausschlieBlich im Wurzelgebiet, nicht so wie in unserem 
Fall, wo die Neubildung in das Ruckenmarksparenchym hineinwucherte. 
Wohl liegt der Ausgangspunkt der Neubildung in vorliegendem Fall 
auch in den Rtickenmarkswurzeln, doch geschah die eigentliche Wuche- 
rung im Rtickenmarke selbst, so daB ein im wesentlichen intraspinaler 
Tumor zustande kam, wahrend Flataus Fall ein extramedullarer ge- 
wesen sein muB. 

Das Gliagewebe zeigt an Stellen des Nervenschwundes 
eine W ucherung, welche in diesem Falle mit dem Bilde der 
sogenannten zentralen Gliose vollkommen ubereinstimmt. 
Bemerkenswert ist der Umstand, daB diese Gliawucherung hauptsach- 
hch in den dorsalen Partien des Riickenmarks vorkommt, an einer 
Stelle, die bekanntlich zur Gliawucherung sowie zu zentralen Hohlen- 
bildungen besonders veranlagt ist, wie dies eben bei der Syringomyelie 
vorkommt. In unserem Fall fand sich diese Wucherung besonders in 
den hinteren Homem, in der Umgebung des Zentralkanals und in den 
Hinterstrangen vor, und namentlich die Hinterstrange sind jene Stelle, 
welche von mehreren groBeren und kleineren Hohlen eingenommen wird. 
Bemerkenswert erscheint das Verhalten, daB einzelne Punkte von Glia- 
anhaufungen von einem Wall welligen Bindegewebes ringsherum um- 
geben, daher von der Umgebung abgeschlossen werden. Das Zentrum 
einer solchen Stelle zeigt immer Zerfall, und so ist es erklarlich, wie 
solche unregelmaBige Hohlen zustande kommen. Denn es ist nahe- 
liegend, anzunehmen, daB durch die Umfassung, Einkapselung seitens 
eines bindegewebigen Walles das umschlossene Gliagebiet auch von der 
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Emahrung abgeschnitten wird, daher zentral zerfallt, somit eine Hohlen- 
bildung entsteht. 

Autoren, die sich mit der Histopathologie der Syringomyelie befaBten, 
besonders Petr6n, dann Thomas und Hauser, ganz zuletzt E. Frey, 
schilderten genau dieselben Verhaltnisse im Riickenmark. Doch in der 
Erklarung der Bilder, namentlich beziiglich des Verhaltnisses der Glia 
zum Bindegewebe, sowie in der Reihenfolge des Entstehens dieser Ge- 
webe sind sie verschiedener Ansicht. 

Petr6n stellt sich das Zustandekommen der Hohlen dermaBen vor, 
daB der primare ProzeB die Giiawucherung ist, nachher erfolgt das 
Hineinwachsen der GefaBadventitia, welches ein gewisses Areal umgrenzt, 
dann zerfallt in dem umfaBten Bezirk die Glia, wodurch dann die Hohle 
entsteht. 

Frey bezweifelt die sekundare Rolle des Bindegewebes und argu- 
mentiert zugunsten einer gleichzeitigen Wucherung seitens der Glia 
und des Bindegewebes; die endgiiltige Entscheidung dieser Frage er- 
wartet er von dem Studium jiingerer Stadien dieses Prozesses. 

Unser vorliegender Fall diirfte von diesem Gesichtspunkt aus eben 
lehrreich sein. 

Es ist doch zweifellos, daB hier die Wucherung des Bindegewebes 
eine dominierende Rolle spielt, welcher Umstand aus der allgemeinen 
Verbreitung des Bindegewebes auf den gesamten Riickenmarksquer- 
schnitt hervorgeht. Die Giiawucherung beschrankt sich nur auf ent- 
wicklungsgeschichtlich disponierte Stellen des Ruckenmarksquerschnit- 
tes, d. h. auf die Hinterhomer und auf die Hinterstrange. Es ware nahe- 
liegend anzunehmen, daB die generelle Bindege webs wucherung an letz- 
teren Stellen eine Giiawucherung anfachte, als an einer Pradilektions- 
stelle fiir die Giiawucherung, daher diirfte die Bildung des Gliagewebes 
auf sekundarer Weise entstanden sein. Allerdings bezieht sich diese 
Erklarung nur auf den vorliegenden Fall, in welchem, wie betont, die 
Bindege webs wucherung die vorherrschende Erscheinung ist. Ob nun in 
Fallen von echter Syringomyelie, also ohne fibromatosen Einschlag, der 
ProzeB derselbe ware, muB ich dahingestellt sein lassen. Denkbar ware 
es aber, daB auch in diesen Fallen eine Adventitialwucherung, natiirlich 
viel geringeren Grades als in vorliegendem Fall, eine richtunggebende 
Rolle spielen konnte. 

Die oben geschilderten grundlegenden Veranderungen 
verursachten jene Erweichungsherde, welche vom 4. Sacral- 
segment bis zum 2. Lu mbalsegment in groBerer oder klei- 
nerer Ausbreitung in den beiderseitigen Vorderhornern und 
Seitenstrangen vor ko in men. Kleinere Erweichungsherde kommen 
in dem peripheren Teil des Riickenmarks und auch in den Hinterhomem 
stellenw^eise vor. Beziiglich ihres Zustandekommens hatte ich bereits 
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erwahnt, daB sie zweifellos Folgen jener Blutungen sind, welche aus 
dem adenomatosen Gewebe entstanden. 

Beztiglich derStruktur der grauen und weiBen Substanz 
ware hervorzuheben, daB diese vom 4. Sacralsegment an- 
gefangen aufwarts bis zur 5. Lumbalwurzel vollkommen 
zugrunde ging; an einzelnen Stellen okkupierte die GefaBneubildung 
genau das Areal der Homer, z. B. im 4. Sacralsegment, wodurch weder 
Nervenfasem, noch Ganglienzellen, noch Neuroglia iibrigblieben. tTber- 
haupt sind Ganglienzellen deutlich erst im 4. Lumbalsegment, da auch 
nur in den Vorderhomem, zu erkennen, und erst in der Hohe der 3. Lum¬ 
balwurzel finden sich vollkommen normale Verhaltnisse vor, naturlich 
mit Ausnahme der aufsteigenden Hinterstrangdegeneration. Die nor- 
malen Wurzelfasem, welche die Sakralsegmente umgeben, stammen eben 
von den hoheren Lumbalsegmenten, wahrend die mehr oder minder 
degenerierten Wurzelfasem zum zerstorten Sakralmark gehoren. 

Zum SchluB ware die Frage zu beantworten, inwiefem die klinischen 
Erscheinungen mit den gefundenen anatomischen Veranderungen iiber- 
einstimmen, und da laBt sich sagen, daB die Segmentdiagnose 
wie auch die klinisch festgestellte intraspinale Natur des 
Falles durch den histo-pathologischen Befund vollkommen 
bestatigt wurde. 

Die Thermoperversion gewann ihre zwanglose Erklarung in den 
ausgebreiteten syringomyelischen Hohlenbildungen. Wie dies aus 
Fig. 5—6 der Segmente Sacral 1 und Lumbal 5, hervorgeht, sind die 
Hohlenbildungen in dieser Hohe am ausgesprochensten; das Seiffer- 
sche Schema zeigt gerade das Segment S 1 und L 5 als von Thermo- 
perversion ergriffen. Die Bedeutung dieses Symptoms ware besonders 
zu betonen, denn es spricht absolut zugunsten der intraspinalen Natur 
des Prozesses und diirfte in der Erwagung eines operativen Eingriffes 
sehr in die Wagschale fallen. 

Die Topographie der oben geschilderten Veranderangen ergab, daB 
das Ruckenmark von Sacral 4 aufwarts bis Lumbal 5 sozusagen voll¬ 
kommen von der Neubildung eingenommen ist. Diese Tatsache beweist 
die Zerstorung jener Zentren, welche die Miction, die Defalcation und 
die Genitalfunktionen regulieren. L. R. Mtiller, spater Bilint und 
Benedict haben darauf hingewiesen, daB eine Zerstorung dieser Gegend 
nicht gleichbedeutend mit dem vollkommenen Ausfall der genannten 
Funktionen ist, denn man sieht, daB der Patient Stuhl und Urin periodisch 
zu entfemen vermag auf Grand eines gewissen Automatismus, welcher 
mit der Zeit zustande kommt; allerdings hat solcher Patient von diesen 
Fahigkeiten auf Grand sensibler Eindrucke keine Kenntnis, auch ver¬ 
mag er mit seinem Willen auf dieselben keinen EinfluB auszuiiben. Diesen 
Automatismus wlirde nach den genannten Autoren der untere Sympa- 
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thicus entwickeln. Auch bei unserem Patienten entstand ein solcher 
Automati8mus trotz der vollkommenen spinalen Zerstorung, obschon 
anfanglich eine gewisse Zeit hindurch noch periphere Sensationen den 
Beginn der Miction nnd Defacation anzeigten — ein solches Zeichen war 
fur die Defacation bei Ansammlung der Faeces ein ausstrahlendes Ge- 
flihl aus der Sacralnarbe, fiir die Miction ein Kitzelgefiihl am Riicken 
des Penis. Doch gingen diese anzeigenden Sensationen mit der Zeit ganz 
verloren, und die Entleerungen vollzogen sich vollkommen gefuhllos. 
Erection und Orgasmus fehlten vollkommen, einzelne Ejaculationen 
fanden selten statt. Die Tatsache, daB dieser Automatismus unvoll- 
kommen ist und mit der Zeit den Dienst versagt, kann ich auf Grand 
meines Falles auch bestatigen, denn gegen Ende der Krankheit war 
vollkommene Inkontinenz in jeder Richtung vorhanden. 

Zusammenfassu ng. 

1. Es handelt sich im vorliegenden Fall um eine angiofibroneuro- 
matose Neubildung des Epiconus in diffus infiltrierender Form, wodurch 
dieser Riickenmarksabschnitt zur Atrophic gebracht wurde; Ausbreitung 
von S 5 bis Lg. 

2. Im AnschluB entwickelte sich in der dorsalen Halfte der erwahnten 
Segmente, speziell in der Hohe , eine intensive Gliose, welche in den 
Hinterhomem und Hinterstrang stellenweise zur Hohlenbildung fiihrte. 
Mit der Gliose ging eine Bindegewebswucherung in der Form von welligen 
Bindegewebsbiindeln einher, welche in diesem Falle das Primare zu sein 
scheint. Solches Bindegewebe umschlieBt wallartig ein glioseR Gebiet, 
welches zentral zerfallend, eine syringomyelieartige Bildung entstehen 
laBt. 

3. Die klinischen Erscheinungen traten infolge eines Trauma der 
Kreuzgegend auf. Die Diagnose lautete urspriinglich auf trauraatische 
Myelitis. Symptome: Storungen der Blase, des Mastdarms und der 
Genitalfunktionen; femer hochgradiger Muskelschwund der unteren 
Extremitaten mit fehlendem Sohlenreflex und erhaltenem Patellarreflex; 
schlieBlich segmentare Anasthesie und Analgesie von S 5 —L 4 nebst 
Thermoperversion im Gebiete S r 

4. Die gegen das Ende der Krankheit aufgetretene absolute Inkon¬ 
tinenz beweist, daB der untere Sympathicus die Funktionen des Epi¬ 
conus nicht dauemd ubemehmen kann. 

5. Vorliegender Fall als diffus-infiltrierende Neubildung war fiir eine 
Operation nicht geeignet und beweist von neuem die Richtigkeit der 
Oppenheimschen Mahnung, daB man bei Conus- bzw. Epiconus- 
affektionen in der Erwagung eines operativen Eingriffes sehr vor- 
sichtig sei. 
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Zum SchluB erlaube ich mir Herm Prof. Schaffer fur die ITber- 
lassung des Failes und fur seine ununterbrochene Untersttitzung meinen 
ergebensten Dank auszudrucken. 

Anmerkung. Wahrend der Korrektur lese ich den hochinter- 
essanten Fall von H. Oppenheim und M. Borchardt, in welchem 
die klinische Diagnose auf SchuBverletzung der Cauda equina in der 
Hohe des 4. Lumbalwirbels mit schwerer Verletzung evtl. Zer- 
reiBung einzelner Wurzeln lautete. Die vorgenommene Operation ergab 
im Bereich des 4. Lendenwirbels Callusmassen; Dura ladiert, AbfluB 
von 1 Schnapsglas voll Liquor, dann fand sich eine leere Hohle bzw. in 
der linken vorderen Durawand eingebacken ein einziger diinner Nerven- 
faden vor. „Das GeschoB hat also die gesamte Cauda zerrissen und ver- 
lagert, so daB die Stiimpfe sich weit zuriickgezogen haben. Dieser 
Vemichtung entspricht dann auch die Aufhebung aller motorischen und 
sensiblen Funktionen der Lumbosakralwurzeln, etwa von der 3. oder 
4. Lumbalis an. Im vollen Gegensatz dazu sind die Funktionen der 
Blase und des Mastdarms, anscheinend auch die der Genitalsphare, ganz 
unversehrt. Nur die ersten beiden Tage muBte der Patient kathe- 
terisiert werden,dann regulierten sich die Funktionen in nahezu normaler 
Weise. Sicher gilt das fiir die Stuhlentleerung, wahrend das Urinieren 
etwas erschwert ist. Der Fall scheint also durchaus geeignet, die Lehre 
von L. R. M tiller zu unterstiitzen, er zeigt, daB nach Ausschaltung 
der Cauda equina unter uns noch unbekannten Umstanden die sympathi- 
schen Zentren die Funktionen der Blasen- und Darmentleerung in einer 
nahezu der Norm entsprechenden Weise iibemehmen konnen.“ (Auto- 
referat: Der Mensch ohne Cauda equina. Neurol. Centralbl. 1915, S. 538.) 
— Da die SchuBverletzung Ende August 1914 geschah und die Demon¬ 
stration des Failes am 14. Juni 1915, so bezieht sich die dem Sympathicus 
zugeschriebene Funktionsubernahme gegenwartig auf nahezu zehn 
Monate; immerhin bleibt es* der weiteren Beobachtung vorbehalten, 
die Frage zu entscheiden, ob diese Stellvertretung eine dauemde bleiben 
wird, oder wie in meinem Falle (mit welchem in bezug der Topographie 
der Lasion der Oppenheim - Borchardtsche Fall ganz liberein- 
stimmt), sich mit der Zeit als ungeniigend erweisend, in einer definitiven 
Inkontinenz enden wird. 


Literaturverzeichnis. 

H. Oppenheim, 1. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. — 2. Beitr&ge zur Patho- 
logie dee Riickenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 5, Heft 5. — 
3. Weitere Beitr&ge zur Diagnose und Differentialdiagnose des Tumor med. 
spin. Monatsschr. f. Psych, u. NeuroL 33 , Heft 6. 

H. Oppenheim und M. Borchardt, Beitrag zur chirurgischen Therapie des 
intramedullftren Riickenmarktumors. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


62 L. Omstein: Beitrag zur Kenntnis der Epiconuserkrankungen. 

R. Bdlint und H. Benedict, Uber Erkrankungen dee Conua terminalie und der 
Cauda equina. Deutsche Zeitschr. f. Neur. 38 . 

E. Frey, Zur Klinik und pathologisohen Anatomic der Syringomyelic. Him path. 
Beitrfige, Heft 2. 

Petr6n, Beitr&ge zur pathologischen Anatomic und zur Pathogenese der Syringo¬ 
myelic und Syringobulbie. Virchows Archiv 196. 

E. Flatau und W. Sterling, Ein Beitrag zur Klinik und zur Histopathologic 
des extramedull&ren Ruckenmarktumors. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 31 . 

E. Flatau, Wirbel- und Riickenmarkgeschwiilste. Handb. d. Neur. t, 643, 666. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Entwicklungsstorung der unterwi Olive d«$ Menschen. 

Vos 

G6za Gottfried. 

(Aus dem himhi a iol ogi sc ben InsHtut der Uiwvarsitiit Budapest, lirto r*ik adetru seii e? 

Hinifttm'himgw [ftiivktor Prot Kail Staffer l) 

Mil ftTextf.iguren. 

(EingegaiWH -am W. J»»i 1915 ...» 

• 

Gelegeritlfeb dor Peiiioniatmtioii eme* Hinas, ttessen Hetkoriff 
(Itidfvidunfo. Alteri Krankheit.) lor -am ganz onbekannt war — 
es baniUdte sink urn <h> DermmetmtYoii der .NorrootveiMUrtts.se, zvi 
wdfchcm Xwecke dijahrlieh nine ^riitt«?n? ZaW von Gohirnon geaammeit. 
wird otme Mte IJateo — v fief mit? at> der Basis dm RhorubmieepbaUm 
naeh Ab?&mn& der ^wchep Hmshaute folgpudes anf. Die rechte Olive 
echiftii ontScbje<ien klir/.er zn seta, denn wahrend der Langsdtirehmesser 
der linkerv Olive 13 mm nriaB, fet-sfarug derselbe wjchta dbr H rum. AuBer- 
dem zeigle sicli atw Vnterpn Pol der 
reehten Olive eSoe naheh'dmiige Ein- 
ziehung, wetehe ■«'» Seitwartskninr- 
roung naeh recbt< des unteren Teife* 
der Oblongata zu -l.iedingen aphien. 

Man war versueht, a,n eine'JSlarbe zji 

denken, \v‘elchedie«e Rcirakiton ynd \ \ $5 

Inflexion, tie? yerlangertep Markf* .be- N ; jw 

wirkt hSttlei die bfetdlpj^aehe Auf- 
arbeitung g&b diesfer tlprip^srijsgben 

«eb.httwus, d&B ea sioh melii dm One 
lokaie. ZfcrM&rurig, *ot>den> um One 
EntwekitingiwtdroHg : .ree'briiitj Fi(f , 

unteren Olive bandcHe- (s. Pig. I). 

Die rnikso&kopiaphe AtifarlKitung dWvIM'teii- geeeJiali 'Mil - liicken- 
ioaen fraritnlen Sftriensob ctitterb behimdelt mit tytd.gMrt «.Murkst-'heiden' 
tinktion O pig. 2—tSj. 

Fig. 2 -istdlit jcrii^st Ted der g<>seh]obMmef* Oblongata dar ,drjc die 
U?mtu»cu.skreusimg T die dorftalem Oblongatakerue m Uiirer mnxiinaleu 
Eni-vrickJung und die innetv Nebenolive in *hrcn ersiru 8puren eu,t- 
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bait Wafm-uxt die tit j ko Halfte des Sob nitte* ruehts Abnriftnes ’(.eigl, 
fall) reehts am lateralen Oblongatarand emc- in die Fprauttk) reticularis 

lateralis eiiiadmoidondcBttciri a»ii\ 

a elche HmiSitt^ibar ydr rier Eroff 
aurig (IfiS Zf*ntraikanali? iat. Hiet falft (He VerscWt^enhriit dei 1 i«dden 
Hiidtcm dor Obl&rigata am QnersehniW tuc-h? ftfleiii a«if {SSrurid 4er Kin- 
Jmchtmig hi dan SeitenMd auf. scmdeim such durcb die hriheiv Lage- 
rtirig des Hypoglossutskems; durcii die auagepragte Kkoliose c.ter Ilupbe 

naeh links. . endJic-h durch das 

dahcr die ivmcren 


' - ;> i'Joge»>fa«K'n\ der Oblongata /mrin 

vriider iijibeF acliiebt, arid da dieee 
.fX * die Buebt pi utiikreisen genotigt. 

aind, *un die Hinterstrangkeine «n emucMa, so edsebeirieri sie nifiht ala 
naeh iitrien korikave, sondefii ^ k^tvexe ^triiiigeben Von den Oliven- 
gehibien erscheint bier allrijit die ; imtefc,'J$^t|rigy« v vShtend did H AM.pt; 
MbYe,. trie etavfthiit, ganx fehlt, da-. 'iifreal tier .reticubtia 

i.itiTaiis m ueoaw >uf Kristendor uuu-nm Olive klemer. - Hdchst 
h* rni : ‘c-kf*tf''Uti ip die E ra dee JOe.l. areifonnls maior. neldiei erne 
.'Hiffailen.'b:- soitibrie I.age : oimui%mtriktatri dar vent/nriesi. Wifi dies aua 
deni Verglendt der beideu 8e>tee e ?, .■ vveiterea diervorgeht Jjie Pyra- 
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EntwtckliingssUiruiii! der lintwsn Olirs de* MV-nsdien. fif) 

wide sebeint ebww tisch reehts oben hm&ttfgezogen und sufbiUcnd seit- 
lich sitzt ihr dei dfeieekigf Kurd. ardformis wuiior aid. 

Fig, 4/ em Sehnitt-aua dear. Gegepd dos Cala/mi* seriptbrius, *o- 
stslbsi die Eirjbuchiuug ibr Ma simttai erreieht. indero sie ala enger 
Spalt tiefm die FurrwaUo reticujaria lateralis eindriiigt,. In cUeser Hbbe 


iimereti,Bsiw. vu.fi '*; ' 

vler l v yra:)Vji<ic dorstd iuid ■ .07*"' , 

•..m-heinf dm YerhaJfnis zut 

! token, hernia ton fiaufitolive nicbt idiom in bedeiiteml rednzieiter 
Korin, soiiderri die tired e ties Oiivenbkiries ist gueii geringrt ads ;uif 
tlu- nornmlMt Scite. Bmmdcrs dihui isr der dr>n><(l»m rule.■ Absdnbff .. 
.if Windmigeu .sind stcder und Jin gaiizeii seiiey w-ir ein gefal tides 
grauee, l<ogetvfbrwdges Btatt v desjten Offnuug meilidliiatii* blieki 
Von vft-r !ii(*-rak*n Eihkerhtmg seiUkh i>< tin nmdlkher Vnrspnuvg be 
iiitfrkb*r. die erate ArKleiitung tier Olivenefninenz.-jit vek-her der laie- 
ruie AhseJinitt der reek ten, nbnormeti liiiuptolive licet.diem? ersehemt 
.if. .-in itberaH ge.scbb«v«*fier, «H'hrfaoh pebxiteter Krek. Vveleker von 

Fig. 5 erti*pridd. eiuern p jg . 5... 

Z. u a. ’«.*• W fl&fcji.' O v XXX, • 5 
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»«r u«i etwaB ornJev Ikfgwidpu Qiierschnitt, an wolehem. out Au«- 
132 th me. der Hauptolive. alk* fiibrigon Kitmdluotefi mil Fig 4 hber- 
ontetymmon. Dio Hanpti-.iiv^ zeigt hsar Vi-fSdjhttwfeiiftg- 

mi Niveau Fig. 4 sielitbnreti zwej Abtdhmgem. ifidem dip v«‘nti'fden 
Bfettor rfer infMren uud autieren Abteliuiigtii, elmiso wk’ die bft- 
tk?ff* v ndeh dursMtkm Blatter m der Tiefe dor latwralen Emkerbtmg 
Bieb veremen. Atif.Oruhd tlieser Vr-remigrmg UtUt sieh bbhuupteo, tlali 
die m Fig. 4 lipobtichtetfe tVabhiingigkei.fr dor zww AbfrojJnngt*n our 
cine seiiinubixie ist, demv in etwos« Iibherer Ehene wk id Fig. 5 erfoigfe 
dir| VerBcliini'Izmig beider Die laterals Etnkeebung kt wold niclit. mob.r 

«<> turf tjrid bejoprkf 


, ralen (Mdamtfetiirabdrii fkt’hts 

H«. It :■ ■■. ...■. 

gairz sek’.ui gewomeb jst; 

pfropftesgmtk'aGebdF M<$k 
’ ,ft ' *' an il.r-cin SeluiiU liegt. die 

rethti H'uuptuHve bdhet uIn die link*-, FCvfiogIfiBiiuskeni him} Traetus 
Bolilami' t,ikiOnUn m«-I. nrlo.- i-iue libbere Ltigt gegf.ii bilks. 

Fig. 7. die Ki.ene, in. v.‘Idiei' die imkm Nebmobv; v.w erscheineti 
i digel Hep'ob <k-f diirk.-len Eot Mirkho.e • i'Hkenes Fast 
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normales Bi|d mite^ iolgei.ute« Abweichungen. Dev Obvraiyorspiamg 
rechts beberbergi: Himptoltve, Voft weleber -medial 

woh.1 eim* inner? ftebenolive. jodoeb dorad keim- Awfieni Nrbenoiive 
liegt. Dio ret'hu* lianptoiivebekmideb hiee eine. Massenentwickhing, 
WKlVkireh. sie die nonn.-do .'finite Atl&bF unl»trii ehtlieh bbertrifft. I>as Plus 
kywsrai fiaUvircb xnstands 1 dab das dorsale Blatt wpe; RwbipUkation 
ewtia.u iiij ik>r Sletfe dec imJleryri Nobeijoiive erffthrt, "yvodureh dieses 
i» lie Fttrin-'ifiiv retieblam lateralis buher Woeiiadriegt af« dies in dor 
.tjonualfci!i fltikmi Ob-''' • ■'. • - - ■- ^ ' % .\ - 

awstri lifts. zeigt voll- Vis Sj . 

konufion identische 

VerWltniMe. in beiden Oblongatubalften.'ruMMentlioh erseheint die in 
•ien l>ish«?r gesehildf-Ttctt, nefereii Hbher- abnortne Hivuptoliye; ganz 
normal: <** siut dir bier eine fltilk-re NeboppHve agf! 

’ ZusaibffieJ'igtdaljti tali! sioh kura folgegcls^ w&xh Die reehte untere 
Oder Hauptobve erscbebit; in otvecaudiifer llieiitiii'g \nii 2 mru luirzer, 
daher steht der eaiidAite {urdere) f’ul swbi* babev ids links?-. Eine Ab- 
piattiing ?>eigl der Olket*vo«jirmig nieU^, nor isi idu deb ttuidalen Pol 
berur.o die .Snbsbmx. der Oblnogatn bucbtmiftrutis' veiUeft. Dieacr 
Vorkurzmig dec ()live t^tstpiyehend siehfc man at) Qjieyschnitten eifie 
Asymmetric in dem Sinne, d*S' finks lg-re.it* die HaiijgojiVi' eri&'hemU 
wahremi roe hi* von derselben kerne Spur siehtbai* i-t (*. Fig 
xpino-cewdjraJejr Kiklitung gnbend, Iritt redds die HanpioUve in zwei 
vojunnjnnier s£t,=trc*imfeii AbMbuige.u fit* eider hteralen Arid roedialen) 
aaf (s !'itv 4) , aykbe el was bdher s*ti leaner einheii lichen Hauptolire 
versehmwlzen {». pig a. by In der Viola- des Hyj«>cioaswskenimasl-- 
inuios zeigt die imsi eiiiheitU cIk* H.awjiioUvf rri ilrn-ni doRaleo Blatt . 
;m der fs,telle dor ku Berea ^ehenobve, eiue Verdoppobbigi welehe at* 
>^lebe m:hi', ba]d diifKbrt (s. Fig. 7) Vert detrkpinaltit.en t agtiawtirzeln 
itrigrbrngen auf\vart;8 hbrt die- MiBbildung der corht^fV Haii|jbibvCf ip/i —; 
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Es sei nur einfach darauf hingewiesen, daB diese geschildertfc Anomalie 
gewisse Verschiebungen in der rechten Oblongatahalfte im Verhaltnis 
zur linken verursachte, wie den hoheren Stand des XII. Kerns, des 
Tractus solitarius, die seitliche Lagerung des Nucl. arciformis maior, 
die naeh links gerichtete Skoliose der Raphe. 

Gehen wir nun zur Erklarung der geschilderten Olivenabnormitat 
uber, so fragt es sich hauptsachlich, ob es sich um das Produkt ernes 
irgendwie charakterisierten pathologischen Prozesses oder um eine 
Bildungsanomalie handelt. 

Die Spuren eines pathologischen Prozesses maehen sich nicht be- 
merkbar. Kemfarbungen entdecken an der Stelle der nabelformigen 
Einziehung, an der Stelle des stark gefiillten GefaBes im Hilus olivae 
keine Residuen von einer Entzundung, auch ist an diesen Stellen keine 
Sklerose bemerkbar; lokale Zerstorungen und dadurch bedingter Aus- 
fall von gewissen anatomischen Bildungen sind nicht zu entdecken. 
Demgegeniiber steht im Vordergrund eine gewisse Entwicklungshem- 
mung einerseits, welche sich in der Kiirze der Hauptolive auBert, femer 
ein EntwicklungsuberschuB, welcher die in Fig. 7 angedeutete Redupli- 
kation des dorsalen Blattes der Hauptolive zustandekommen lieB. 
Kurz, es ist eine Abweichung vom normalen Entwicklungsbilde der 
Hauptolive zu bemerken: an einer Stelle ein Minus, an anderer Stelle 
ein Plus. Man konnte den Eindruck gewinnen, als wiirde der in Fig. 7 
dargestellte EntwicklungsuberschuB den durch Verkiirzung gegebenen 
Ausfall in der Masse der Hauptolive ausgleichen. Dieser Gedanke diirfte 
im ersten Moment wohl willkurlich erscheinen, doch ist dessen Berech- 
tigung nicht unschwer darzulegen. Die Hauptolive ist bekanntlich 
eine hochwichtige Schaltstation zwischen Kleinhim und Oblongata; 
ist dieselbe aus irgendwelchen Grund reduziert, so muB sich eine kon- 
sekutive Reduktion auch in den verknlipfenden Bahnen bzw. im Klein¬ 
him zeigen. Sind aber solche Abweichungen von der Norm nicht zu ent¬ 
decken, so ist das nur dadurch erklarbar, daB die Hauptolive das Ent- 
wicklungsminus eines Punktes durch ein Entwicklungsplus an einem 
anderen Punkte kompensiert. In einer sehr lehrreichen Arbeit ,,Cber 
das Rindenproblem und die Tendenz innerer Himteile, sich durch 
Oberflachenvermehrung, statt Volumszunahme zu vergroBern 441 ) ent- 
wickelt Ariens Kappers sehr iiberzeugend die These, daB die Flachen- 
ausdehnung gewisser grauer Teile, namentlich sensibler Organe, des 
Zentralnervensystems keineswegs mit der GefaBversorgung, sondem 
mit gewissen Faktoren zusammenhangt, welche die Oberflachenver¬ 
mehrung bedingen bzw. derselben giinstig sind. Uberzeugend ver- 
weist A. Kappers an der sensiblen Peripherie auf das Moment der 
vermehrten Exposition, denn es ist doch einleuchtend, daB, je 

! ) Folia neurobiol. 8, 5. 1914. 
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groBer eine sensible Endflache, z. B. die olfaktorische Mucosa ist, um 
so mehr Geruchseindrttcke werden aufgenommen konnen. Ferner 
hebt er den lokalisatorischen Wert der vermehrten Oberflachen- 
ausdehnung hervor, denn es bedarf keines Beweises, daB z. B. infolge 
der hohlkugelformigen Gestalt des Auges die Strahlenrichtung des 
Lichtes oder vermoge des Schneckenbaues des inneren Ohres der lokali- 
satorische Wert fur verschiedene Tonhohen besser zur Geltung kommt. 
Dasselbe Prinzip wiederholt sich im Gehim, denn „soll die Organisa¬ 
tion mit Hinsicht auf Faserdichtheit, Endbaumchen und Dendriten 
vollkommen dieselbe bleiben, so ist die angewiesene Wachstumsart 
die seitliche Apposition, d. h. die Flachenausdehnung, sowohl fur die 
vermehrte Exposition, als fur den lokalisatorischen Charakter.“ — Hat 
nun eine so wichtige sensible Station wie die bulbare Hauptolive an 
Flachenausdehnung — hier in der Lange — infolge eincr Entwicklungs- 
hemmung etwas eingebuBt, so muB bei unverminderter Masse der zu- 
und abfiihrenden Bahnen, d. h. bei normaler Ausdehnung angepaBter 
Exposition, eine kompensatorische Ausdehnung irgendwo eintreten, 
welche meines Erachtens in der Hohe der Fig. 7 auch tatsachlich in 
der Form der Reduplikation des dorsalen Blattes stattfand. Dieses 
Plus an Olivenmasse stellt daher keineswegs eine Entwicklungslaune, 
sondem den Ausdruck jener Korrelation dar, welche in bezug auf die 
Menge zwischen afferenten Bahnen und perzeptiven grauen Massen 
besteht. 

Alles in allem laBt sich also sagen, daB es sich im vorliegenden 
Falle um eine Entwicklungsstorung der rechten bulbaren Hauptolive 
handelt, welche auf uns unbekannte embryonale Momente zuruck- 
zufuhren ware. DaB hier eine lokale Stoning der friihesten Ent- 
wicklungsperiode im Spiele war, geht aus dem Umstand hervor, daB 
alle iibrigen Abschnitte der rechten Oblongatahalfte, obwohl in etwas 
modifizierter Form, vorhanden sind; die Modifizierung gibt sich in 
dem Hochstand des XII. Kerns, desTractus solitarius, in der nach links 
gerichteten Skoliose der Raphe und der seitlichen Lage des Nucl. arci- 
formi8 maior, femer im konvexen Verlauf der inneren Bogenfasem 
kund. Diese Verhaltnisse bedeuten aber keineswegs prinzipielle Ande- 
rungen, sondem sind Momente der Anpassung an den Fokus einer 
embryonalen Stoning, deren innere Natur uns verborgen bleibt. 
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Gibt es eine cerebello-olivare Bahn ? 

Von 

Karl Schaffer. 

(Aus dem himhistologischen Institut der Universit&t Budapest, Interakademisches 
Himforechungsinstitut [Direktor Prof. Karl Schaffer].) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 30. Juni 1915.) 

So sichergestellt die olivo-cerebellare Verbindung ist, welche in den 
bekannten Fibrae arciformes intemae als Fibrae prae-, intra- und 
posttrigeminales verlauft, so unsicher sind unsere Kenntnisse iiber eine 
cerebello-olivare Verbindung, welche bekanntlich Koelliker zuerst 
postulierte. Wir verdanken diesera Autor die feinore Anatomic der 
Oliven, welche etwas spater dann besonders durch R. y Cajal aus- 
gebaut wurde; namentlich wies Koelliker die sog. afferenten Fasem 
der Hauptolive nach, und zwar in der Form von Endbiischeln, welche 
aus dem Kleinhim kommen sollen, daher Cerebello-Olivarfasem waren. 
Freilich sah Koelliker an Normalpraparaten diese Fasem nicht in 
ihrem ganzen Verlauf; seine Ansicht liber deren Existenz beruhte auf 
gewissen Erwagungen, welche kurz darin bestehen, daB der Strick- 
korper, wie jeder Pedunculus cerebelli, auBer cerebellopetalen auch 
cerebellofugale Fasem flihrt, welche, aus den Purkinjeschen Ganglien- 
zellen kommend, nur zu den Hauptoliven der Oblongata gelangen 
konnen, da die Kleinhimseitenstrangbahn ausschlieBlich cerebello- 
petaler Natur ist. ,,Somit stellen die Cerebello-Olivarfasem eine zentri- 
fugale Bahn dar und bestehen aus Purkinjeschen Fasem, die in den 
Oliven als Binnenfasem (dies die afferenten Olivenfasem, Autor) um 
die Olivenzellen enden‘ ci ). Hier ware der Ort, darauf aufmerksam zu 
machen, daB zur Verwertung von einer bulbaren Empfangstation fiir 
die absteigenden Kleinhimfasem die Olive nicht unbedingt notwendig 
ist, wie dies Koelliker dachte, denn wir wissen aus Edingers Schilde- 
ning, daB die Ganglienzellen der Formatio reticularis auch als solche 
Schaltstation fungieren konnen (Tractus cerebello-tegmentales). 

l ) A. Koelliker, Handb. d. Gewebelehre des Mcnschen. 2. Bd., erste Hftlfte, 
S. 317. 
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Bei der Formulierung seiner Ansicht ging Koelliker reeht radikai 
vor, indem er betonte, daB die Meinung der Autoren, wonach die Oliven- 
fasem in das Kleinhim eintreten sollen, „in keiner Weise begriindet, 
und gerade umgekehrt als ganz verfehlt zu bezeichnen 44 ware. Freilich 
schoB mit dieser AuBerung der fur alle Zeiten hochverdiente Normal- 
anatom arg liber das Ziel, denn es ist aus den experimentell- und patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen von Lewandowsky, van Ge- 
huchten, Keller, Probst, Risien Russel, Babinski-Na- 
geotte, G. Holmes und Stewart hinlanglich bekannt, daB es olivo- 
cerebellare Fasem als pra-, intra- und retrotrigeminale Bogenfasem 
gibt, welche zum Kleinhim via Strickkorper strebend, nach der Mehr- 
zahi der Forscher in der Kleinhimrinde enden. Keller und Probst 
lieBen die Fasern im oberen Wurm endigen; Lewandowsky im 
Seitenlappen und Flocculus; G. Holmes und Stewart gleichfalls 
im Seitenlappen, vielleicht auch im Wurm, sicherlich nicht in den 
Kemen des Kleinhims oder hier keineswegs in betrachtlicher Zahl; 
endiich Risien Russel und Babinski - Nageotte behaupten als 
Endstatte den gezahnten Kern, daher sprechen sie von olivo-ciliaren 
Fasem. Edinger laBt die olivo-cerebellare Bahn ebenfalls in den 
Kleinhimhemispharen enden. 

Die von Koelliker postulierte cerebello-olivare Bahn wurde bis 
in die jiingste Zeit hinein fast durchwegs geleugnet; von den neuesten 
Autoren erwahne ich Ziehen, dessen Stellungnahme in dieser Frage 
im folgenden Satz zum Ausdruck gelang: ,,Fast alle experimentellen 
und pathologischen Erfahrungen sprechen nun aber gegen diese An- 
nahme (scl. Koellikers, Autor), so daB sie nahezu allgemeinen Wider- 
spruch gefunden hat. 44 Ferrer: ,,Sehr beweisend sind namentlich auch 
die Untersuchungen von Holmes und Stewart, welche bei Klein- 
hirntumoren regelmaBig retrograde Tigrolyse der Olivenzellen fanden 441 ). 

R. y Cajal l 2 ) ist ebenfalls ein entschiedener Gegncr der Koelliker- 
schen Auffassung und bemangelt die Resultate der Marchi-Methode, 
welche, wenn sie eine Degeneration in cerebello-olivarer Richtung an- 
zeigen, sehr vorsichtig und kritisch aufzufassen waren. In bezug von 
solchen Degenerationsergebnissen ist die Arbeit von A. Biedl 3 ) zu er- 
wahnen, in welcher dargetan wird, daB bei Durchschnitt des Strick- 
korpers eine gekreuzte Beziehung zwischen Kleinhim und kontralate- 
raler Hauptolive sich ergibt. Auf Gmnd Biedls Untersuchungen gabe 
es einen Olivenanteil des Strickkorpers und dieser entsprache den 
Koellikerschen Fibrae cerebello-olivares. 

l ) Th. Ziehen, Mikroekopische Anatomie des Gehims. Jena, G. Fischer. 

S. 333. 1913. 

*) R. y Cajal, Histologie du Systdme nerveux. Paris 1909. 

3 ) A Biedl, Absteigende Kleinhimbahnen. Neurol. Centralbl. 1895. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


K. Schaffer: 


Digitized by 


Teilweise im Gegensatz zu Ziehen auBert sich Obersteiner in 
der letzten Auflage seiner „Nervosen Centralorgane“ auf S. 470 bzw. 
471 folgend: ,,Es erscheint nicht ausgeschlossen, daB auch eine, aller- 
dings geringe Anzahl von Fasem (Fibrae cerebello-olivares) den um- 
gekehrten Verlauf nimmt.“ 

Die Ergebnisse der menschlichen Pathologie weisen wohl auf eine 
gekreuzte Verbindung zwischen Kleinhirnhemisphare und Hauptolive 
hin, ohne aber die Degenerationsrichtung immer sicher zu entscheiden. 
Eindeutig sind die Falle, welche die olivo-cerebellare Verbindung dar- 
tun, in welchen die von den bulbaren Herden ausgehende und zum 
Kleinhim strebende Markentartung ohne Schwierigkeit zu verfolgen 
ist; naraentlich sind da Marchibilder sehr iiberzeugend. Bedeutend 
unsicherer sind unsere Kenntnisse tiber das Verhalten der von Koel- 
liker angenommenen cerebello-olivaren Fasem, denn wenn ich von 
Biedls obenerwahnten und an Katzen ausgefiihrten experimentellen 
Degenerationen absehe, so stehen uns—soweit ich sehe — vom mensch¬ 
lichen Material allein die Falle von Hoestermann und von W. Sauer 
zur Verfiigung. Hoestermann 1 ) fand nach operativer Entfemung 
einer Kleinhimcyste die von Edinger geschilderte cerebellotegmentale 
Bahn; von einer degenerierten cerebello-olivaren Bahn fand er nichts. 
Um so ergebnisreicher ist in letzterer Beziehung derBefund von Sauer 2 ), 
welcher sich auf einen Fall von operativ entfemtem Hemispharial- 
tumor bezog. Dieser hatte einen groBen Teil des rechten Hemispharen- 
marks und die laterale Portion des rechten gezahnten Kerns zerstort, 
hingegen erwiesen sich beide Dachkeme sowie der linke gezahnte Kern 
ftir intakt. Von den mit Marchis Methode studierten sekundaren 
Entartungen interessieren uns hier die im Bereich der Oblongata vor- 
handenen, welche Sauer folgend schildert: ,,Zahlreiche degenerierte 
Fasem finden sich femer an der Peripherie des rechten Corpus resti- 
forme. Sie treten aus diesem unter den Acusticus- und Hinterstrang- 
kemen aus, ziehen als innere Bogenfasem zur gleichseitigen Olive, 
uberachreiten die Mittellinie und verlieren sich in den dorsalen Ab- 
schnitten der gekreuzten Olive. Dieser Verlauf deckt sich ganz mit 
dem der Oliven-Kleinhimbahn. Da diese jedoch allgemein als eine 
cerebello-petale Bahn gilt, haben wir es hier wohl mit einer retrograden 
Degeneration zu tun. Es soil nicht unerwahnt bleiben, daB Kolliker 
die genannte Bahn schlechtweg fur eine efferente hielt. Doch ist diese 
Angabe bisher von keinem anderen Forscher bestatigt worden. Es ist 
moglich, daB einzelne Fasem, wie Risien, Rassel und Probst be- 

Hoestermann, Zur Kenntnis der efferenten Kleinhirnbahnen beim 
Menschen. Neurol. Zentralbl. 1911. 

2 ) Willibald Sauer, Ein Beit rag zur Kenntnis der Kleinhirnbahnen beim 
Menschen. Inauguraldissertation. 
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haupten, auf dem geschilderten Wege aus dem Kleinhim zu den Oliven 
gelangen. Keineswegs kann aber zugegeben werden, daB die degenerierten 
Fasem in der Menge, wie ich sie beobachten konnte, eine efferente 
Kleinhimbahn darstellen konnten.“ 

Aus diesem Befunde Sauers geht die Tatsache hervor, daB auf 
die Zerstdrung des Kleinhimmarks und des lateralen Abschnittes des 
Nucl. dentatus eine cerebello-olivare Bahn zur Darstellung gelangt; 
diese als olivo-cerebellar© zu deuten, heiBt der Lehre iiber die sekundare 
Degeneration Zwang antun. Deuten wir die bisher gefundenen Ver- 
haltnisse der menschlichen Pathologie objektiv, so miissen wir sagen, 
daB es eine doppelte Bahn, d. h. eine olivo-cerebellare und eine cerebello- 
olivare gibt. Hieriiber unten mehr. 

In bezug de3 Verhaltnisses zwischen Kleinhirnherd und Oblongata 
ware r.och die Arbeit von G. Holmes und Stewart anzufiihren; 
diese erwahnt jedoch mit keiner Silbe die genauere Degenerationsart 
der Olivenkleinhimbahn, welche die englischen Autoren fiir erkrankt 
annehmen, denn ihre eingehenden Angaben beziehen sich nur auf die 
chromolytischen Veranderungen der Olivenganglienzellen, welche sie 
in neun Fallen auf Grund gewisser Kleinhimlasionen (Tumoren, 
operative Excisionen von diesen) beobachten konnten. Von ihren 
Feststellungen ware hier folgendes zu erwahnen. Sieben Tage nach 
einer vollkonimenen Zerstorung der Kleinhimrinde sind chromo- 
lytische Verandeningen in der kontralateralen Olive zu beobachten; 
3-4 Wochen nach der Zerstdrung der olivo-cerebellaren Fasem be- 
ginnen viele von den geschwellten Ganglienzellen atrophisch zu werden, 
bzw. ganz zu schwinden. Bereits vor 6—7 Wochen sind die Zellen 
ganz geschwunden und ihren Platz nimmt die sekundare Proliferation 
der Neuroglia ein. In Fallen von langerem Bestand der Kleinhimlasion 
ist die zahlenmaBige Verringening und Atrophie der olivo-cerebellaren 
Fasem, speziell jener in der kontralateralen Olive zu beobachten. Es 
sei hier nur beriihrt die hochinteressante Feststellung, daB G. Hol¬ 
mes und Stewart 1 ) auf Grund dieser Ohromolvse ganz bestimmte 
Segmente der Hauptolive bzw. deren Nebenoliven mit gewissen topo- 
graphischen Lasionen der kontralateralen Kleinhimhemisphare in faser- 
anatomische Verbindung zu bringen vermochten. 

Bevor ich die interessante englische Arbeit verlasse, mochte ich auf 
einen Punkt aufmerksam machen, welcher uns in diesem Aufsatz sehr 
zu beschaftigen hat. Es ware namlich darauf hinzuweisen, daB Hol¬ 
mes und Stewart die Chromolyse der Olivenganglienzellen ohne 
weiteres als eine Distanzreaktion derselben, hervorgerufen durch die 
cerebellare Lasion der zugehorigen Achsenzylinder, betrachten, welche 

G. Holmes and G. Stewart, On the connection of the inferior olives with 
the cerebellum in man. Brain 31 . 1908. 
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Auffassung Ziehen (s. oben) ganz teilt. Nun ist es doch bekannt, 
daB man ausgepragte chromolytische Veranderangen nicht nur im ver- 
letzten Neuron, sondern auch im Kontaktneuron beobachten kann; 
so sah ich z. B. bei in Marchidegeneration befindlicher Pyramiden- 
erkrankung im kontralateralen Vorderhorn hochgradige Schwellung, 
perinucleare Tigrolyse, randstandigen Kem. Mit dieser Bemerkung 
mochte ich auf den Umstand hingewiesen haben, daB die auf Klein- 
himlasionen auftretenden chromolytischen Alterationen der Oliven- 
zellen nicht ohne weiteres ais durch die Verletzung von olivo-cere - 
bellaren Fasem bedingt betrachtet werden miissen, denn ebensogut 
konnten sie als das Resultat einer cerebello-olivaren Degeneration 
aufgefaBt werden, in welchem Falle die Chromolyse das Kontakt¬ 
neuron betrafe, dessen Zentrum die Ganglienzelle der Hauptolive ist. 
Die Chromolyse der Olivenganglienzellen kann daher nicht als ein- 
deutige Erscheinung aufgefaBt werden 

Obige Daten und Bemerkungen vorausgeschickt, erlaube ich mir 
zur Erorterung der Frage iiber eine cerebello-olivare Verbindung einen 
Fall von Kleinhimblutung im Nucleus dentatus und im umgebenden 
Mark anzuflihren, welchen wir bei einer Himdemonstration normaler 
Verhaltnisse gelegentlich fanden. Nahere personliche Angaben 
fehlen vollkommen; es handelt sich um das Zentralorgan eines ge- 
wesenen Kranken des Siechenhauses, welches auf Grand der Klein- 
himblutung und der starken GefaBerkrankung sicherlich als ein arte- 
riosklerotisches Gehim zu bezeichnen ist. 

Der Blutherd fand sich im Mark der linken Kleinhirnhemisphare 
als der tlberrest einer GefaBberstung sicherlich alteren Datums; es lieB 
sich feststellen, daB die Blutung unmittelbar auBerhalb des gezahnten 
Kerns stattfand, denn wohl ist der groBte Teil desselben verschwunden, 
doch sind die am Horizontalschnitt vom ehemaligen Hilus beiderseits 
liegenden Anfangsstlicke dieses groBten Kerns des Kleinhims, wenn 
auch stark atrophisch, doch bemerkbar; der iibrige groBte Teil ist in 
die apoplektische Narbe einbezogen, deren Peripherie noch Uberreste 
von Blutpigment enthalt. 

Da uns hier die degenerativen Folgen des angegebenen Herdes 
interessieren, so mochte ich es vorwegnehmen, daB einem reinen Gud- 
denschen Experimente gleich bestimmte Teile des Gehims degene¬ 
rative Atrophie aufwiesen, und zwar vom Herde aufwarts also in cere- 
bellopetaler Richtung, dann abwarts in cerebellofugaler Richtung. 

A. Kurz ware abzutun die cerebellopetale Degeneration, 
welche in Form von markloseii Streifen durch die Markstrahlen der 
Kleinhimlappchen aufwarts zur Kleinhimrinde zog; sie findet sich in 
alien Lappen der Hemispharen vor. Sehr beachtenswert ist der Um¬ 
stand, daB nebst diesen distinkten degenerativen Streifen kompakte 
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Die linke Hauptolive (auf der Seite der Kleinhimlasion) ist genau 
das Gegenbild der rechten Hauptolive, denn 1. der Hilus olivae ist mit 
Markfasem feinen Kalibers vollgefullt, erscheint daher tiefblau am 
Weigertschen Praparate; 2. das Olivengrau ist normalerweise mark- 
filzig; 3. der Markmantel der Olive ist vorhanden. Dem normalen 
Bilde tut ein einziger Umstand Abbruch: es fehlen im Hilus olivae 
jene starkeren Markfasern, welche in der linken Haupt¬ 
olive als die einzig iibriggebliebenen fungieren und welche 
zu den pratrigeminalen Bogenfasem zu zahlen sind; ebenso fehlen die 
kraftigen periolivaren Fasem, sie scheinen durch bogenformige mark- 
leere Streifen vertreten. In Fig. 3 sind zahlreiche marklose Streifen 
im Hilus zu sehen, deren Verlaufsrichtung mit jener der olivaren Bogen¬ 
fasem ganz iibereinstimmt; auch ist es sehr auffallend, daB die, das 
Olivengrau durchbrechenden Bogenfasem vollkommen fehlen. Auch 
die Fortsetzung dieser Fasem in dem marginalen Felde der Formatio 
lateralis, welche daselbst als stark gebogene Fascikel durch das 
Markfeld des Quintus descendens zum Strickkorper gerichtet sind, 
fehlen vollkommen, welchen entsprechende marklose feine Streifen 
sichtbar sind. Nur im Strickkorper selbst ist ein topographisch de- 
finierbarer Markausfall nicht zu bemerken, daher ware anzunehmen, 
daB hier eine mehr oder minder intime Vermengung der Fasem 
stattfindet. 

Oberblicken wir nun den, gegen die Oblongata gerichteten Effekt 
des im Markkorper der linken Kleinhirnhemisphare gelegenen alten 
Blutherdes, so laBt sich feststellen, daB sich eine zwdschen dem linken 
Strickkorper und der rechten Olive erstreckende Degeneration ent- 
wickelte, deren einzelne Stationen sind: 1. der diffus atrophische linke 
Strickkorper, 2. die linksseitigen fehlenden pratrigeminalen und peri¬ 
olivaren Bogenfasem, 3. die fehlenden durchbrechenden Markfasem 
der linken Hauptolive, 4. die fast entmarkte rechtsseitige Hauptolive 
samt Nebenoliven. Auf Grund dieser Einzelheiten laBt sich eine ent- 
artete Bahn zusammenstellen, welche, von der linken Kleinhimhemi¬ 
sphare ausgehend, als Weg den linken Strickkorper, gewisse links- 
seitige innere und periolivare Bogenfasem durch bzw. um die linke 
Hauptolive in die gegenuberliegende, also rechtsseitige, Hauptolive be- 
nutzten. 

Eine wichtige Frage ist es nun, ob diese geschilderte Degenerations- 
bahn in cerebello-fugaler oder cerebellopetaler Richtung entstanden 
sei? Da der Kleinhimherd als die einzige Ursache fur diese Bahnent- 
artung zu betrachten ist, so gibt es zwei Moglichkeiten: 1. die Degene¬ 
ration ist eine vom Kleinhim absteigende und somit in der kontra- 
lateralen Hauptolive endende; 2. der Kleinhimherd bewirkte in der- 
selben Bahn eine retrograde Degeneration; im ersten Falle handelt es 
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sich um cerebellofugale, in der kontralateralen Olive endende, also 
cerebelloolivare Fasem, im zweiten Falle batten wir die bekannte 
olivo-cerebellare Bahn vor uns. Wenden wir nun bei Entscheidung 
der aufgeworfenen Frage in bezug der Degenerationsrichtung die richer- 
gestellten Tatsachen der Wallerschen sekundaren Entartung vor- 
urteilslos an, so diirfte es schier zweifellos sein, daO es sich um eine 
absteigende Kleinhimdegeneration, also in cerebello-olivarer Richtung, 
handelt. Hierauf weist vor allem die Intensitat der Degeneration hin, 
denn ein so vollkommener Faserausfall kommt in erster Linie in dem 
sog. peripheren Stumpf des Neurons als wirkliche ,,sekundare“ Degene¬ 
ration vor; in demselben Sinne spricht die fur jedermann zweifellos 
cerebellofugale sekundare Entartung des Bindearms, welche ebenso 
intensiv ist wie jene der Kleinhimolivenbahn. Eine so starke Ent¬ 
artung laBt sich als retrograde Degeneration mit einem so 
hochgradigen Ganglienzellausfall in der Olive viel schwerer 
vorstellen; hierzu ware als primarer Herd eine Olivenlasion 
(s. Babinski -Nageottes Fall) 1 ) notwendig. 

Nehmen wir auf Grund obiger Erorterung die cerebello-olivare 
Bahn als sichergestellt, so ergibt sich fur diese gemaB den Daten des 
vorliegenden Falles folgender Weg. Die Fasem durchlaufen aus dem 
Markkorper der Kleinhimhemisphare kommend, den gleichseitigen 
Strickkorper, die Bahn der sog. trigeminalen inneren Bogenfasera, 
durchqueren bzw. umkreisen allein die gleichseitige Olive, lassen daher 
die Pyramide unberiihrt, iibertreten in der Zwischenolivenschicht 
die Raphe und treten teils in den Markmantel, teils in den Hilus der 
kontralateralen Olive ein und enden im Olivengrau. Ist nun diese 
Bahn sekundar entartet, so muB im Stadium der Markaufsaugung 
an den angegebenen Stellen eine Markleere entstehen, wie dies im vor¬ 
liegenden Fall mit Ausnahine des Strickkorpers — welcher jedoch 
eine auffallende Volumsverkleinemng erfuhr — tatsachlich eintraf. 
Die Existenz einer cerebello-olivaren Bahn diirfte nach obigem auf 
Grund des Markausfalls also auf negativem Wege sichergestellt sein; 
in positivem Sinne, d. h. mittels Marchis Verfahren hat rie meines 
Erachtens der Sauersche Befund demonstriert. Diese cerebello-olivare 
Bahn scheint auf Grund des vorliegenden Falles nicht unbedeutend 
zu sein; im Gegensatz hierzu betont Probst — allerdings auf Tier- 
experimente sich stutzend — daB ,,eine verschwindend kleine 
Anzahl von Fasem von Ganglienzellen der Kleinhimrinde entspringt 
und durch den Strickkorper zur gegeniiberliegenden Olive zieht*).“ 

J ) J. Babinski et J. Nageotte, Hriniasynergie, lat£ropulsion et myosis 
bulbaires etc. Nouvellc Iconographie de la Salpetriere 6 . 1902. 

2 ) M. Probst, Zur Anatomie und Physiologie des Kleinhirns. Arch. f. 
Psych. 35. 
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Aus obiger Schilderung der cerebello-olivaren Bahn geht hervor, 
daB dieselbe genau denselben Weg befolgt, wie die gekreuzte olivo- 
cerebellare Bahn. Somit befindet sich in ein und demselben Bahn- 
korper eine doppelte Leitung, eine cerebellofugale und eine cerebello- 
petale; erstere besteht aus Kleinhirnfasern, welche um die Ganglien- 
zellen der gekreuzten unteren Olive bzw. der Nebenoliven mit den 
Koellikerschen Endbiischeln endigen, letztere besteht aus Oliven- 
fasem, welche ira Kleinhim (in dessen Rinde) ihren AbschluB finden. 
Aus diesen Verhaltnissen wird es klar, daB beide Leitungen nur in der 
Leitungsrichtung differieren, vorausgesetzt, daB die cerebello-olivare 
Bahn.aus der Kleinhimrinde entspringt, wie dies Koelliker annahm. 
Versetzen wir uns auf den Standpunkt von Edinger und Shimazono, 
so ware fur die cerebello-olivare Bahn nur ein nucleo-cerebellarer und 
kein cortico-cerebellarer Ursprung anzunehmen, da die Untersuchungen 
genannter Autoren am Vogelhim lehrten, daB samtliche cortico-cere- 
bellare Fasern in den Kleinhimkernen endigen, somit das Gebiet des 
Kleinhirns nicht verlassen. Ob dieselben Verhaltnisse fur das mensch- 
liche Kleinhirn zutreffen, durfte noch erwiesen werden; der Unter- 
schied in einer cerebello-olivaren Verbindung zwischen Vogel- und 
Menschenhirn geht — abgesehen von der machtigen Differenz in der 
Kleinhimentwicklung — schon daraus hervor, daB die untere Olive 
bei den Vogeln im Verhaltnis zur menschlichen Hauptolive sehr schwach 
ist, wie ich dies aus Ziehens Schilderung entnehme. Wie sehr die 
starke Entwicklung der menschlichen Hauptolive eine besondere Be- 
achtung und Bewertung verdient, geht aus Ziehens 1 ) folgender 
AuBerung hervor: . die Hauptolive hat bei dem Menschen 

gegeniiber den anderen Saugern — einschlieBlich der gemeinhin zu 
Experimenten verwendeten niederen Affen — eine so enorme Weiter- 
entwicklung erfahren, daB man wohl mit der Mdgliehkeit rechnen 
muB, daB eine neue Bahn bei dem Menschen hinzugekommen sein 
muB. ki 

Einstweilen muB die Frage bezliglich des cortico-cerebellaren Ur- 
sprungs der cerebello-olivaren Bahn offen gelassen werden; hieriiber 
werden Falle mit corticaler Zerstorung belehren. Doch wird hierdurch 
die sehr beachtenswerte Tatsache nicht beruhrt, daB im Falle einer 
eerebellaren Lasion, wenn, wie im vorliegenden, beide Lei¬ 
tungen (die cerebello-olivare und olivo-cerebellare) gleichzeitig 
iinterbrochen werden, die Ganglienzellen der bulbaren 
Oliven im doppelten Sinne leiden mlissen, einmal mtissen 
sie die Distanzreaktion (Nissls primare Reizung), dann aber 
die auf Grund der Degeneration der cerebello-olivaren 

] ) i. c. s. .m 

z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXX. 
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Faserung cntstehende transneurale Reaktion erleiden. Es 
entsteht, kurz gesagt, eine retrograde und eine transneurale Chromo- 
lyse; unter solchen Umstanden diirfte es dann nicht befremden, wenn 
die Ganglienzellen der Olive einem definitiven Untergang entgegen- 
sehen, wie dies im vorliegenden Fall tatsachlich eintraf. In dieser Be- 
leuchtung diirfte dann der von G. Holmes und Stewart angegebene 
vollkommene Schwund der Olivenzellen nach Kleinhimrindenentfer- 
nung viel faBbarer sein, als dachten wir diesen einfach auf Grund der 
retrograden Tigrolyse entstanden, welcher fiir sich allein einen so 
raachtigen EinfluB auszuiiben weniger vermag; hierzu scheint die 
Wirkung der transneuralen Chromolyse noch notwendig zu sein. 


Zusa in menfassung. 

1. Auf die Existenz der Koellikerschen cerebello-olivarcn 
Bahn diirfte vorliegender Fall init Entschiedenheit hin- 
weisen. 

2. Diese Bahn entspringt aus dem Kleinhirn, doch ist 
es unentschieden, ob in cortico- oder nucleo-cerebellarer 
Weise; sie durchlauft den Strickkorper, dann die Bahn der 
pratrigeminalen und periolivaren Fasern, geht mit letz- 
teren durch die Olive in die Zwischenolivenschicht, ge- 
langt zur Raphe bzw. zur gekreuzten bulbaren Olive und 
deren Nebenoliven, in welchen sie endet. 

3. Ist diese Bahn entartet, so erfolgt auf der Seite der 
Kleinhirnlasion: a) die Volumsverkleinerung des Strick- 
korpers, b) der Ausfall der pratrigeminalen und perioli¬ 
varen Bogenfasern; auf der der Lasion entgegengesetzten 
Seite; c) der Ausfall bzw. die hochgradige Lichtung 
der Markfasern im Olivenmantel (Amiculum olivae), d) des 
Markfilzes im Olivengrau, e) des Markgehaltes des Hilus 
olivae. 

4. Die cerebello-olivare Bahn verlauft mit der gekreuz- 
ten olivo-cerebellaren Bahn gemeinsam; beide stellen 
einen Bahnkorper mit zwei Leitungen von entgegen- 
besetzter Richtung dar. Die olivo-cerebellare Bahn ent¬ 
springt in den Ganglienzellen der Hauptolive, die cere- 
bello-olivare Bahn endet mit Endpinseln um dieselben 
Ganglienzellen. 

5. Auf Grund des Satzes 4 ist es naheliegend, daB bei ge- 
meinsamer Lasion dieses Kleinhirnolivenkorpers die Gang¬ 
lienzellen der Olive eine doppelte Tigrolyse erfahren mils- 
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sen: a) eine retrograde, vermoge der Lasion der olivo-cere- 
bellaren Bahn; b) eine transneurale auf Grund der Verlet- 
zung der cerebello-olivaren Bahn. Diese Tigrolyse aus 
doppeltem Grund durfte den rapiden und vollkommenen 
Schwund der Olivenganglienzellen bei Kleinhirnverlct- 
zungen faBbar macher. 
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Erster Bericht 

tiber die Tatigkeit des Budapester interakademischen 
Hirnforgchungsinstituts (191 2 —1915). 

Vorgelegt von 
Prof. Karl Schaffer, 

Direktor des Institute. 

(Eingegangen am 30. Junv 1913.) 

Zur Vorgeschiehte des Institute ware in aller Klirze darauf hin- 
zuweisen, daB Ungarn auf dem Gebiete der Neurologie durch eine Reihe 
von bekannten Forschern seit jeher vert ret en war, welcher Umstand 
eben die Errichtung einer Hirnforschungsstatte an der Budapester Uni- 
versitat ermdglichte und bewirkte. Erwahnen mochte ich da vor allem 
die Namen Josef v. Lenhossek, Viktor v. Mihalkovics und 
Karl Laufenauer aus der alteren Zeit, dann Michael v. Lenhossek, 
Stefan Apathy, Ernst Jendrassik als fiihrende Forscher und Ge- 
lehrte ihres Faches aus der Gegenwart, wobei hervorzuheben ware, daB 
diesen Namen sich noch eine Reihe anderer von der wissenschaft lichen 
Welt geschatzten Vertreter der Neurologie anschlieBt. Diese Umstande 
brachtenes mit sich, daB in Ungarn seit den 70er Jahrendes vorigen Jahr- 
hunderts alle Zweige der neurologischen Wissenschaft gepflegt wurden, 
und als Resultat dieser Spezialtatigkeit entstand dann in jiingster Zeit 
der Lehrstuhl fur die normale und pathologische Histologie des Nerven- 
systems, kurz das hirnhistologische Institut der kgl. ungari- 
schen Universitat Budapest, dessen Leiter seit Beginn, d. h. 
seit April 1912 der gleichzeitig zuin ao. off. Professor emannte Verfasser 
dieser Zeilen ist. 

Insofern die Errichtung des in Rede stehenden Instituts in ursiich- 
lichem Zusammenhange mit der Emennung Schaffers steht, ist seine 
Vorgeschiehte auch mit der Tatigkeit des letzteren am Budai>ester 
Siechenhause aufs engste verkniipft. Es ist namlich darauf zu ver- 
weisen, daB Schaffer seit dem Jahre 1895 am letztgenannten In¬ 
stitute — zueret als Ordinarius, dann als Primarius, sehlieBlich als I)i- 
rektor-Oberarzt — wirkend, mehr als 16 Jahre hindurch das reichliche 
pathologisch-anatomische Material in einem aus eigenen Mitteln crhal- 
tenen Laboratorium verwertete, in welchem an seiner Seite viele Jahre 
hindurch Ernst Frey, kiirzere Zeit hindurch R. B&lint, Arthur 
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v. Sarbo, L. Epstein und L. Balassa arbeiteten. Durch diese Tatig- 
keit entstand eine Praparatensammlung von 5300 Stiicken, welche 
sich auf zentrale Herderkrankungen, auf die Tabes und Paralyse, auf 
die Sachssche amaurotische Idiotie u. m. a. bezieht und welche Schaf¬ 
fer gelegentlich seiner Emennung dem neugegrlindeten himhisto- 
logischen Institut der Universitat als Schenkung liberlieB. Doch nicht 
allein in wissenschaftlichen Richtung hatte das Institut enge Beziehung 
zu dem Siechenhause, auch in bezug des Unterrichtes gab es Jahre 
hindurch eine Fuhlung zwischen Universitat und Siechenhaus, welche 
darin bestand, daB Schaffer als Dozent von 1895 bis 1912 im Siechen¬ 
hause neurologische Vortrage hielt. zu welchen das Material der dortige 
neurologische Krankenstand gab. Seit dem Jahre 1901 hielt Schaffer 
auBerdem systematische Vortrage uber die Anatomie des zentralen 
Nervensystems, anfanglich im anatomischen, zuletzt im physiologischen 
Horsaal vor einem Auditorium von mehreren hundert Studenten; das 
Material zu diesen theoretischen Vortragen, wie mikro- und makrosk( - 
pische Himpriiparate, lieferte gleichfalls das I^aboratorium des Siechen- 
hauses. 

Die notigen Mittel des Lehrstuhls ftir Hirnhistologie 
wurden Schaffer bald nach seiner Ernennung durch das Ministerium 
fur Kultus und Unterricht zur Verfugung gestellt. Das am 7. Oktober 
1912 eroffnete Institut befindet sich im medizinischen Zentralgebaude 
(Clloi ut 26, I. Stock). Es besteht 1. aus einem 11m langen, 2,5 m brei- 
ten, gehorig belichteten Korridor, bestimmt als Arbeitsraum fur Medi- 
ziner; 2. aus eineni 8 m langen, 8,5 m breiten Saal, versehen mit ZeiB- 
schem groBen Projektionsapparat fur Makro-Mikroskopie, woselbst Vor¬ 
trage fur kleineres Auditorium gehalten werden und woselbst der Assi- 
stent und einige Doktoren arbeiten ; 3. aus einem 8 m langen und 6,5 in 
breiten Zimmer, bestimmt ftir den Direktor als Arbeits- und Empfangs- 
raum; 4. aus einem 5 m langen, 2,5 m breiten Zimmer, woselbst die 
Praparatorin die Serienarbeiten vornimmt; endlich 5. aus einer Dunkel- 
kammer. — Das Institut verfugt auBer dem erwiihnten Projektions¬ 
apparat iiber einige MikroskojK\ verschiedene Mikrotome, ein Makro- 
tom, einen mikrophotographischen Apparat (ZeiB) und Thermostate. Dio 
Ausrustung ist noch weit entfenit, alien Anspriichen gentigen zu konnen, 
ch)ch geschchen alljahrlich zur Erganzung die allernotwendigsten An- 
schaffungen, welche teils aus der Jahresdotation, teils aus den durch 
(las Ministerium ad hoc zur Verfugung gestellten Summen bestritten 
werden. In den ersten 2 Jahren betrug die Dotation 1500, seit einem 
Jahre 3000 Kronen. 

Das Personal des Instituts besteht auBer dem Professor aus einem 
Assistenten mit jahrlichem Gehalt von 2900 Kronen (friiher nur als 
wissenschaftliche Hilfskraft mit jahrlichem Adjutuin von 1000 Kronen); 
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die Stelle bekleidet Herr Dr. Hugo Richter; aus einer Praparatorin 
(Frl. Stefanie Fuszl) und einera Diener; die Stelle eines besoldeteu 
Demonstrators konnte bisher nicht kreiert werden. 

Die Tatigkeit des Institute bewegt sich in wissenschaftlieher und 
didaktischer Richtung. 

Beziiglich der wissenschaftlichen Tatigkeit ware vor allem hervor- 
zuheben, daS in der am 25. Mai 1912 in Frankfurt a. M. abgehaltenen 
ordentlichen Sitzung der Zentralkommission fur Hirnforschung (Br. 0.) 
auf Antrag des Herm Prof. Obersteiner das ,,himhistologische In- 
stitut der kon. ung. Universitat Budapest 14 als „Interakademisches In- 
stitut 44 anerkamit und Schaffer zum Mitglied der Br. C. gewahlt wurde. 
Diesem Charakter gemaB ist das Institut bestrebt der wissenschaftlichen 
Forschung zu dienen, zu welchem Zwecke das Material der neurologisch- 
psychiatrischen Abteilung des hauptstadtischen Siechenhauses verwendet* 
wird. Die Arbeiten erscheinen in zwanglosen Heften unter dem Titel; 
,,Hirnpathologische Beitrage 44 , welche in der Zeitschrift fiir die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie veroffentlicht werden. Bisher er- 
schienen drei Hefte mit folgendem Inhalt: 


1. Karl Schaffer: 
II. Karl Schaffer: 


III. Ernst Frey: 

IV. Ernst Frey: 


Heft 1 (1912). 

Zur Klinik und pathologischen Anatomic 
der Pseudobulbarparalvse. 

Hemiplegie, Hemianasthesie und Hemi- 
anopsie, verursacht durch subinsuliire Blu- 
tung und temporo-parietale Erweichung. 
Beitrag zur Anatomie der zentralen Seh- 
bahnen. 

Uber den Verlauf des vorderen Pyramiden- 
biindels. 

Uber klinische Formen, Symptomatologie 
und Verlauf der Tabes auf Grund von 
850 Fallen. 


V. Karl Schaffer: 
VI. Karl Schaffer: 
VII. Ernst Frey: 
VIII. Ernst Frey: 


Heft 2 (1913). 

Zum normalen und pathologischen Fibril- 
lenbau der Kleinhimrinde. 

Zur anatomischen Wesensbestimmung der 
Heredodcgeneration. 

Zur Klinik und pathologischen Anatomic 
der Syringon^elie. 

Uber einen Fall von Oblongatatuberkel 
unter dem Bilde eines KJeinhimbriicken 
winkeltumors. 
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IX. Hugo Richter: Zur Anatomie und Physiologie der For- 

sterschen Radikotomie. 

X. Hugo Richter: Zentrale Veranderungen bei experimen- 

teller Beri-Beri der Taube. 

XI. Emerich Hajos: t)ber ein scheinbar abnormes Blindel der 

menschlichen Oblongata. — Eine direkte 
cerebro-bulbo-cerebellare Pyramidenbahu. 

Heft 3 (1915). 

XII. Ernst Frey: Beitrage zur Klinik und pathologischen 

Anatomie der Alzheimer schen K rankhei t. 

XIII. Karl Schaffer: Der Kleinhimanteil der Pyramidenbahu 

(die cerebellare Pyramide). 

XIV. Karl Schaffer: Zur Kenntnis der normalen und patho¬ 

logischen Neuroglia. 

XV. Ludwig Ornstein: Beitrag zur Kenntnis der Epiconuserkran- 

kungen. 

XVI. G6za Gottfried: Entwicklungsstorung der unteren Olive 

des Menschen. 

XVII. Karl Schaffer: Gibt es eine cerebello-olivare Bahn? 

XVIII. Karl Schaffer: Erster Bericht liber die Tatigkeit des 

Budapester interakademischen Hirn- 
forschungsinstituts (1912—1915). 

AuBerdem erschienen in der deutschen Fachliteratur noch folgende 
Arbeiten: 

E. Frey: Zur Histopathologie der infant. Form der familiar- 
amaurot. Idiotie (Typus: Tay-Sachs-Schaffer). Virchows Archiv 213. 
1913. 

H. Richter: Zur Histogenese der Tabes. Neurol. Obi. 1914. 

K. Schaffer: Anatomischer Beitrag zur Frage der cerebellaren 
Pyramide. Neurol. Cbl. 1915. 

K. Schaffer: Zur genaueren histologischcn Charakteristik der 
(ianglienzellschwellung. Neurol. Cbl. 1915. 

Das in den ersten drei Jahren aufgearbeitete Material: 

A. Normales Material. 

1. Menschliches Rhombencephalon in 16 Fallen von sog. 
pontobulbaren Basalbiindeln. Frontale Weigertserien. 

2. Menschlicher Hirnstamm. Sagittale Weigertserie. 

3. Menschlicher Hirnstamm (I. 0—III). Frontale Xisslserie 
eines 3jahrigen Kindes. 

4. Hand. Frontale Weigertserie. 

5. Hund. Horizontale Weigertserie. 
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(>. Hund. Sagittale Weigertserie. 

7. Katze. Horizontale Weigertserie. 

8. Maus. Frontale Weigertserie. 

9. Huhn. Horizontale Weigertserie. 

10. Huhn. Sagittale Weigertserie. 

11. Huhn. Frontale Weigertserie (doppelt). 

12. Huhn. Frontale Nisslserie. 

13. Knte. Frontale Weigertserie. 

14. Kani nohen. Horizontale Weigertserie. 

B. Path ologisches Material. 

1. Tabisehe Opticusatrophic in der Gegend des Sehhiigels und 
Mittelhirns. Frontale Weigertserie. 

2. Tabes, mehrere Falle; RM., Oblongata. Weigertserien. 

3. Tabes: Bearbeitung des Nervus radicularis (Nageotte) in 
24 Fallen mittels van Gieson, Weigert, Nissl, Noguchi. 

4. Occi pitalerweich u ng, 2 Falle. Frontale Weigertserien. 

f). Senile Demenz, Alzhei mersche Form. Rindenschnitte naeh 
Nissl, Bielschowskv, Weigert. 

0. Senile Demenz, gewbhnliche Form, 6 Falle: naeh Gajals Glia- 
farbung. 

7. Emollitiocorticisluetica, 2 Falle mit vanGieson, Marchi. 

8. Blutung im Nucl. dentatus und Corp. medullare 
cerebelli mit konsekutiven Degenerationen. Weigert. 

9. Py-Degeneration, verfolgt im Rhombencephalon naeh Wei¬ 
gert und Marchi. Vier frontale Serien. 

10. Encephalitis haemorrhagica. Frontale Weigertserie. 

11. Sachssche amaurotische Idiotie. Ein Fall, Hirnstamm, 
Nisslserie; dann in 2 Fallen horizontale Weigertserien durch eine 
Hemisphare. 

12. Syringomyelic, RM., Weigert und van Gieson. 

13. E pico n user kra n k u ng (Angiofibroneuroma), van Gieson, 
Weigert. 

14. Ponstuberkel. Weigert. 

In. Huhn: Ex perimentelle Netzha ut verletzu ng. Degenera¬ 
tion im Sehnerv und Trakt. Marchi. 

10. Menschliche Oblongata mit asymmetrischer Olive. 
Weigert. 

17. Tabisehe Opticusatrophie, 2 Falle — Horizontale Weigert¬ 
serien des Chiasma. 

Bezliglich der Lehrtatigkeit ervvies sich folgendes Programm als den 
Bedurfnissen der Horerschaft am meisten entsprechend. Im ersten Se¬ 
mester vvird die nor male Hirnana tom ie in wochentlich 3 St linden vor- 
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getragen, femer in taglich 2 Stunden die Hirnsektion in Gmppen von je 
10 Horem praktisch vorgefiihrt, und zwar in der Weise, daB der Vorstand 
einmal in der Woche einer Gruppe von 50 Studenten die Anleitung zur Sek- 
tion gibt und nun an den folgenden 5 Tagen die Sektion vom Assistenten 
mit den einzelnen 10 er Gruppen vorgenommen wird. Horerzahl im 
Kriegsjahr 480, in 1914 gegen 600. — Im zweiten Semester werden 
die zentralen Bahnen iibersichtlich und in ihren patho-physio- 
logischen Beziehungen in wochentlich 2 Stunden, femer in wochentlich 
3 Stunden die pathologische Histologie des Nervensystems 
vorgetragen. Die auBerst beschrankten raumlichen Verhaltnisse ge- 
statten histologische Ubungen in groBerer Ausdehnung leider nicht, 
doch arbeiten alljahrlich einige Mediziner (4—5), welche, durch spe- 
zielles Interesse geleitet, das Institut aufsuchen. Die Kollegien des 
ersten Semesters werden hauptsachlich durch zweitjahrige Mediziner be- 
legt, da diese sich mit Anatomie noch intensiv beschaftigen, wahrend 
die Vortrage des zweiten Semesters schon mehr durch Horer der hoheren 
Jahrgange besucht werden. 

Aus diesem kurzgefaBten Bericht dlirfte hervorgehen, daB durch 
die Errichtung des Lehrstuhls fur die normale und pathologische Him- 
adatomie eine zentralisierte Tatigkeit auf diesem Gebiete an der Buda- 
pester Universitat angebahnt wurde. Ich sage absichtlich angebahnt, 
denn die richtige Entfaltung einer solchen Tatigkeit wird erst dann 
moglich sein, wenn uns alle noch notwendigen Mittel zur Verfligung 
gestellt werden. Als dringendste Desiderata waren zu erwahnen: 

1. Die VergroBerung der Institutsraumlichkeiten; bei der 
hohen Zahl der im Institut praktisch arbeitenden Horer (Hirnsektion) 
ist der einzige Saal des Instituts, in welchem der Assistent, die Doktoren 
und die Praparatorin arbeiten und welcher gleichzeitig als Vortrags- 
raum benutzt wird, absolut unzulanglich. 

2. Die Anstellung eines Demonstrators; dieser ware dem 
Assistenten bei Sektionsdemonstrationen, dem Vorstand bei den Vor- 
tragen behilflich; auch mit Riicksicht auf die Sukkreszenz ist eine 
solche sekundare Hilfskraft von Wichtigkeit. 

3. Eine zweite Praparatorin, die nicht allein in der Erledigung 
der laufenden Arbeiten behilflich ware, sondem eine programmable 
Musealarbeit ermoglichen wtirde. 

4. Da die gegenwartigen, auBerst beschrankten Raumverhaltnisse 
die gerade in der neurologischen Forschung so wichtigen Tierexperimente 
nicht gestatten, so ware nebst einer entsprechenden Raumlichkeit 
fiir Experimentalarbeiten noch ein Tierstall notwendig. 

Bis zur Erfilllung der angefiihrten Wiinsche harren aber unser noch 
Arbeiten in groBer Zahl, welche mit den gegenwartigen bescheidenen 
Kriiften auszufiihren sein werden; leider muBten wir infolge des gewal- 
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tigen Krieges (Assistent, im Institut arbeitende Doktoren und Diener 
sind im Felde) teils die Arbeit, teils die Ansprtiche vermindem. Die 
Vortrage fanden im verflossenen Kriegsjahr (diesmal ausschliefilich 
Horer dritten und vierten Semesters) ungestort fort; der Unterschied 
machte sich allein in der Horerzahl bemerkbar. An die Stelle des im 
Felde befindlichen Assistenten Dr. Hugo Richter trat wahrend der 
Studienzeit Herr stud. med. G6za Gottfried, der die Himsektionen 
leitete; doch ist auch er seit Mai 1. J. als Hilfsarzt in einem Beobachtungs- 
spital fern vom Institut. Unter solchen Umstanden ist das junge him- 
anatomische Institut in seiner Entwicklung gegenwartig arg gehemmt; 
doch blicken wir mit Zuversicht in die Zukunft, denn wir hoffen sicher 
auf glinstiges Ende des schier ubermenschlichen Ringens und auf frohen 
Wiederbeginn der fast unterbrochenen Arbeit ! 
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Die Abteilung der „ Zeitschrift fUr die gesarnte Neurologic und 
Psychiatric", die die 

OriginalbeitrSge 

bringt, erecheint in 2 wangIoser Folge, derart* dati die eingehenden Arbeiten so 
rasch ala irgend m&glieh, sp&testeas aber 4—6 Wochen nach Eingang, erscheinen 
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Zorn Verst&ndnia der Arbeiten und zur Belegung von Befunden wiehtige Ab~ 
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auch klinisch zu unterscheiden, eine Aufgabe, mit der die 
Psychiatrie noch lange beschaftigt sein wird. Auf dem 
Gebiete der Alterserkrankungen des Gehirns ffihrte die 
Abgrenzung der von Kraepelin so genannten Alzheimerschen 
Krankheit zu ahnlichen Ergebnissen und zu einer ent- 
sprechenden Wechselwirkung zwischen Anatomie und 
Klinik. Alzheimers erfolgreiche Arbeiten fiber die histolo- 
gische Grundlage der Dementia-praecox-Gruppe, welche 
auch hier die gleichen Aufgaben vorfanden und neue 
stellten, sind mm durch den Tod abgeschnitten worden. 

Um diese neue anatomische Grundlegung der Psychiatrie 
anzubahnen, muBte zugleich die allgemeine pathologische 
Histologie des Gehirns anders und feiner begrfindet werden, 
als das bisher geschehen war. Neue Methoden waren dazu, 
wie zu jedem groBen Fortschritt, notig; sie wurden ge- 
funden. So wurde im Verlauf von noch nicht zwei Jahr- 
zehnten die Kultur der allgemeinen pathologischen Histolo¬ 
gie des Gehirns — dieses bis dahin so brachgelegenen und 
wegen der Vielheitder an ihm beteiligtenGewebe so besonders 
schwierig zu bearbeitenden Gebiets — so weit geffirdert 
und verfeinert, daB nunmehr die Histologie anderer Organe 
vielfach zurfickgeblieben erscheint. Schon das wird ge- 
schichtlich merkwfirdig bleiben, daB die Neugestaltung der 
Histologie des Nervensystems gewissermaBen von oben, 
von den feinsten Veranderungen bei den Psychosen, begann, 
und daB die Neurologie zur Erforschung ihrer im allgemeinen 
groberen Veranderungen noch heut einen viel zu geringen 
Gebrauch von den ihr durch die Psychiatrie zur Verffigung 
gestellten allgemeinen Erkenntnissen und Methoden macht. 
Alzheimer selbst hatte bei tJbemahme des Breslauer Lehr- 
stuhls die Absicht, das ihm dort auch aus der Neurologie 
zuflieBende Material in groflem Umfange zu bearbeiten. 
Nur nach wenigen Richtungen hat er diesen Plan durch 
seine Schfiler in Angriff nehmen lassen kfinnen. Aber nicht 
nur ffir die Erforschung des ganzen weiteren Nervensystems 
zeigte die Arbeit Alzheimers neue Wege. Dire Ergebnisse 
werden sich immer mehr als anregend und fruchtbringend 
auch ffir die allgemeine Histologie und Pathologie erweisen. 
Es braucht nur an die allgemeine Bedeutung der genauen 
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Erforschung des Zellzerfalls und der damit verbimdenen 
Abbauvorgange erinnert werden, und fiir die allgemeine 
Pathologie an die grundlegend und ins einzelne durch- 
geffihrte Unterscheidung der von den GefaBen ausgehenden 
von den im Nervengewebe selbst sich abepielenden Alters- 
vorgangen. Es sind so fiir das Nervensystem mancherlei 
Erkenntnisse gewonnen worden, die ihrer t)bertragung auf 
die Pathologie anderer Organe noch harren. 

Zu so groBen Ergebnissen fiihrte eine unendlich fleiBige 
und genaue Arbeitsweise, in ihrem Umfang nur mfiglich 
durch eine unermfidliche Arbeitskraft und ein auBer- 
ordentliches Gedachtnis. Die miihsame Einzelarbeit wurde 
zusammengehalten durch den Blick fiber das Ganze. Indem 
sie alle Einzelheiten in Beziehung zu dem groBen allgemeinen 
Ziele setzte, wurde die Arbeit fiberall eine umfassende und 
systematische. Das kam auch in der Form von Alzheimers 
Darstellungen zum Ausdruck, die abschlieBend und klassisch 
war. Kein anderer als er ware denn auch in der Lage 
gewesen, eine „Pathologische Anatomie der Geisteskrank- 
heiten“ zu schreiben. Schon vor Jahren war er mit dieser 
gewaltigen Arbeit, die er ffir das Handbuch der Psychiatrie 
ubemommen hatte, so weit vorgeschritten, daB ihm nur 
wenige Monate Arbeitskraft noch zur Vollendung nfitig 
schienen. Das Schicksal hat ihm diese wenigen Monate 
nicht mehr gegonnt. 

Erst spat hatte Alzheimer den EntschluB gefunden, 
sich aus einer ihn beengenden Tatigkeit ganz der freien 
wissenschaftlichen Arbeit zuzuwenden. Es folgten in 
Arbeitskraft und Schaffensfreude glfickliche Jahre. Als er 
dann vor drei Jahren den groBen und ganz selbstandigen 
Wirkungskreis erhielt, der ihm gebfihrte, erkrankte er, 
kurz bevor er seine neue Stellung antrat. Die Krankheit 
schritt mit Schwankungen fort, und er hat seine alte Ar¬ 
beitskraft nicht wieder gewonnen, ein Schicksal, das ihn 
schwer bedrfickte, aber nicht nur ein tragisches Schicksal, 
sondem ein unersetzlicher Verlust ffir die Wissenschaft. 
Denn eine unermeBliche Ffille von Kenntnissen und Er- 
fahrungen ist mit ihm unwiederbringlich verloren. Alz¬ 
heimer war keiner von denen, die ihre Arbeit geleistet haben 
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und nun gehen konnen, auch keiner von denen, die ein 
paar glanzende Gedanken gehabt haben, es aber zweifelhaft 
lassen, ob sie je wieder Ahnliches leisten werden. Wie ein 
immer starker und h6her wachsender Baum hatte Alzheimer 
sioh immer tiefer und weiter in das Erdreich seiner Wissen- 
schaft eingebohrt und sog aus ihm immer noch gesteigerte 
Kraft. Schaffenstrieb und Ertragnis hatten die H6he noch 
nicht uberschritten, als die Krankheit begann, sein Leben 
zu zerstdren. 

Dem Werke und der Arbeitsart entsprach Alzheimers 
Persdnlichkeit. Wer ihn durch seine Arbeiten schatzen 
gelemt hatte, muflte ihn bei pers6nlicher Begegnung lieb- 
gewinnen. Der groBe kraftvoile Mann mit dem markigen 
Schadel und den zugleich giitig und skeptisch blickenden 
Augen verk6rperte in seiner Erscheinung Sicherheit, Be- 
harrlichkeit und Unabhangigkeit. Mit dem Ernst des Ar- 
beiters vereinigte er Frohlichkeit im persdnlichen Verkehr, 
mit gewinnenden, weltmannischen Formen Festigkeit in 
der Sache und natiirliche Einfachheit. Seines Wertes 
wohl bewuBt war er frei von jeder Spur von Eitelkeit. Um 
der Sache willen f6rderte er selbstlos einen jeden, der ihn 
um Belehrung und Unterstvitzung anging und gab ihm 
von seinem ITberfluB ab. Seine zahlreichen Schiiler zeugen 
fiir seine Fahigkeit, selbstandige wissenschaftliche Arbeiter 
heranzubilden — wohl das Hochste, was ein akademischer 
Lehrer leisten kann. So hatte er wirklich keinen Feind. 
Als er endlich die ihm gebiihrende Stellung erhielt, freuten 
sich neidlos alle Fachgenossen, und jetzt hat keiner von 
ihnen ohne herzliche und tiefe Trauer die Nachricht von 
seinem Tode vemommen. 

Einen besseren Mann als Alois Alzheimer hat die Wissen- 
schaft der Psychiatrie nie verloren. 

M. Lewandowsky. 
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Beitrag zur Kenntnis der Pathologic des Corpus striatum 
nebst Bemerkungen fiber die extrapyramidalen Bewegungs- 

stdrungen. 

Von 

Dr. W. M. van der Scheer und Dr. F. J. Stuurman (Meerenberg, Holland). 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 29. Juni 1915.) 

Mit dem Studium zentraler Bewegungsstorungen nicht-pyramidalen 
Ursprungs beschaftigt, kam uns zufallig ein Fall in Beobachtung, wo 
einseitige Muskelspannungszustande bestanden, um welche sich zahl- 
reiche andere Erscheinungen gruppierten, die bei uns die Vermutung 
week ten, es mit einem Falle von Tumor cerebri zu tun zu haben. Dieser 
wurde durch einen von uns im linken Frontalhim lokalisiert, durch den 
anderen in der Gegend des linken Linsenkems. Bei der Obduktion wurde 
ein Tumor des linken Corpus striatum gefunden, der den Kopf des Nu¬ 
cleus caudatus, den vorderen Teil der Capsula interna und den vorderen 
Teil des Linsenkems verwiistete. 

Die sehr kurze Beobachtung (5 Tage) ist Ursache gewesen, daB wir 
einzelne Erscheinungen, die wir geme genauer studiert hatten, nicht als 
mit Sicherheit beobachtet zu erwahnen wagen. 

Der Fall bietet, wie wir zu zeigen hoffen, sehr eigentumliche Er¬ 
scheinungen. 

Da die Bedeutung des Corpus striatum noeh so wenig bekannt ist, 
muB man versuchen, durch die Mitteilung von Fallen, in denen zwischen 
pathologischen Prozessen dieser grauen Substanz und klinisch gut be- 
obachteten Erscheinungen ein Zusammenhang gesucht werden muB, 
diesem Problem naherzutreten, zu dessen Losung die schonen Unter- 
suchungen Wilsons liber progressive lenticulare Degeneration schon 
wichtige Beitrage geliefert und das allgemeine Interesse geweekt haben. 
Noch ein anderer Grund bestimmt uns, diesen Fall mitzuteilen, und 
zwar, weil er zeigt, wie wenig ausgesprochene Erscheinungen Tumoren 
in der Gegend der Stammganglien wahrend langer Zeit hervorrufen 
komien. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXX. 7 
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Un8er Patient wurde monatelang in der Valeriusklinik in Amster¬ 
dam behandelt und wurde dort einer sehr genauen Untersuchung unter- 
worfen, wie die ausgezeichnete Krankengeschichte lehrt. Auch die 
mimdlichen Mitteilungen Professor Boumans, der schon bei der 
ersten Untersuchung eine Hirngeschwulst vermutete, festigte bei uns 
die Uberzeugung, daB die deutlicheren Erscheinungen, die uns zu der 
Diagnose Tumor cerebri bestimmten, sicher imAnfang des Aufenthaltes 
in der Klinik nicht bestanden, obschon einzelne Hinweise in der Kranken¬ 
geschichte es wahrscheinlich machen, daB speziell die zu besprechenden 
Muskelspannungen der linken Korperhalfte im Prinzip vorhanden 
waren. 

Wir fangen an mit der Mitteilung der Krankengeschichte und des 
Sektionsprotokolls. 

Der 64jahrige Fabrikarbeiter C. 0. wurde am 4. Marz 1915 in Meerenberg 
aufgenommen. Vorher wurde er in der Valeriusklinik in Amsterdam verpflegt. 

Aus den Mitteilungen, die seine Frau und sein Sohn uns machten, welche 
Informationen spater noch durch den Hausarzt Herrn Dr. C. W. Vrendeberg 1 ) 
aus Koog a. d. Zaan erganzt wurden, entnehmen wir folgendes: Pat. gehorte zu 
einer Familie von 6 Kindern. Eines von diesen starb an Tuberkulose, ein zweites 
nach einer Krebsoperation, ein drittes an Lungenentziindung. Einer der Briider 
wird schon seit etwa 28 Jahren in der Irrenanstalt Medemblik verpflegt. Der 
fiinfte ist vollstandig gesund. Die Eltern wurden beide alt und starben im 72. 
und 88. Lebensjahre; die Todesursachen sind unbekannt. 

Pat. war zweimal verheiratet. Aus seiner ersten Heirat bekam er 4 Kinder; 
von diesen sind drei gestorben, zwei sehr jung und eines im 19. Lebensjahr an 
Diphtherie. Der vierte Sohn ist vollstandig gesund. 

Von der iibrigen Familie ist nichts Besonderes bekannt. 

Pat. war immer gesund. 

Von seiner Jugend ist uns wenig bekannt; er ist 51 Jahre lang Arbeiter an 
ein und derselben Miihle gewesen, war sehr gewissenhaft und piinktlich. Er lebte 
sehr ruhig, liebte die Hauslichkeit und war gutartig. Er gebrauchte wenig Alkohol; 
von venerischer Infektion ist nichts bekannt. Anfang November 1914 hat seine 
Krankheit angefangen. Kurz vorher wurde er einmal sehr schlecht behandelt, 
worauf ein sturmischer Wortstreit folgte. 

Sofort hierauf klagte er iiber starke Kopfschmerzen und war nachher nie 
mehr gesund. Er wurde empfindlich, konnte das Geschehene nicht vergessen und 
auBerte dann und wann Drohungen; er hatte dann ofters Kopfschmerzen und 
wurde zu gleicher Zeit stumpf. 

Die Familie glaubt jetzt hinterher, daB Pat. schon etwa 6 Wochen vor dem 
Vorfall nicht mehr ganz normal war. Er ware schon damals stiller gewesen als 
gewohnlich und hatte nicht sein normales Interesse gezeigt wie sonst. 

Mitte November wurde konstatiert, daB Pat. in sein Bett uriniert hatte und 
eigentumlich schnarchte. Seitdem passierte es ihm ofter, daB der Urin unerwartet 
abging, auch am Tage, wahrend der Arbeit, auf der StraBe usw. Vorher fiihlte 
er meistens keinen Drang, war aber naB, bevor er es wuBte. 

Pat. wurde allmahlich stumpfer und vergeBlich, so ging er z. B. aus, ohne 
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die Tiir zu schlieBen. Oft war er so schlafrig, daB man ihn nicht zum Aufstehen 
bringen konnte. Wo er stand oder saB, schlief- er ein. Manchmal benahm er sich 
sehr eigentiimlich. So fand ihn einmal seine Frau ganz entkleidet auf dem Boden 
in seinem eigenen Urin sitzend und beschaftigt mit dem Zerkriimeln von Brot. 
Er konnte damals nicht ins Bett kommen; kaum hatte seine Frau ihm ins Bett 
geholfen, so fiel er in einen tiefen Schlaf. Auch konnte er sich ofters nicht selbet 
ankleiden. Meistens schaute er stumpfsinnig vor sich hin, lachte aber bisweilen 
vor sich hin ohne eine begreifliche Ursache. 

Zwischen den Unreinlichkeitsperioden urinierte er wieder ganz normal. Die 
Familie glaubt, daB der Urin vermehrt war; gemessen worden ist er aber nicht. 

Einige Male ging ihm auch sein Stuhl ab. 

Obwohl aus dem Vorhergehenden hervorgeht, daB Pat. ofters 
auBerst somnolent war, mussen wir hier ausdriicklich betonen, daB 
die periodische Incontinentia urinae ofters bei vollkommenem Be- 
wuBtsein stattfand, was aus den sehr bestimmten Angaben der 
Familie und des Hausarztes hervorgeht. 

Femer wurde mitgeteilt, daB Pat. auf dem Abort immer auffallend lange 
verblieb. Schliefllich noch, daB sein linker Mundwinkel sich etwas gesenkt hatte. 

Andere Erscheinungen, wie z. B. Bewegungsstorungen, Gangs torungen usw., 
wurden nicht beobachtet, auch nicht vom Arzte. 

Die Sehnenreflexe waren damals normal. 

Der immer groBer werdenden Stumpfheit und Unreinlichkeit wegen wurde 
Pat. am 4. Januar 1915 in der Valeriusklinik zu Amsterdam aufgenommen. 

Aus der uns bereitwilligst zugeschickten Krankengeschichte 1 ) entnehmen wir 
folgendes: 

Pat. war, als er aufgenommen war und auch noch einige Tage nachher, 
ziemlich gut orientiert, nur nicht fiir die Zeit. Auch wuBte er schon nach 
vier Tagen nicht mehr, wer ihn gebracht hatte. Bei der psychischen Unter- 
suchung zeigte sich, daB er ziemlich stumpf war und we nig Interesse zeigte. 
Obrigens waren seine Schulkenntnisse, sein Urteil, seine Merkfahigkeit geniigend, 
die Somnolenz in Betracht gezogen. Er erkennt und benennt verschiedene Gegen- 
stande richtig. 

Korperlich wurde nicht viel AuBergewohnliches konstatiert. 

Pat. sah ziemlich gut aus. Die Muskeln alle gut entwickelt, Tonus und Reflexe 
normal, die Sensibilitat, sowohl die Beriihrungs- wie die Schmerzwahrnehmung, 
war normal. 

Keine Ataxie. Wohl sind einige Tremoren notiert, aber ohne Angabe, in wel- 
chen Korperteilen. 

Das Stehen und Laufen war normal, kein Romberg. Das Im-Bette-Auf- 
richten war aber beschwerlich; Pat. konnte nicht aus dem Bette 
herauskommen und sich kaum umdrehen; aus liegender Haltung kann 
er sich ziemlich gut aufrichten. 

Puls regelmaBig, gut gefiillt, celer, 100 Schlage pro Minute. 

Eine Augenspiegeluntersuchung ist nicht notiert worden, aber nach einer 
mundlichen Mitteilung des Herrn Prof. Bouman war der Fundus oculi da- 
mals normal. 

Die Wassermannsche Reaktion fur Blut war negativ. 

12. Jan. Pat. ist desorientiert, er meint zu Hause zu sein. 

14. Jan. Das Wiedererzahlen einer ihm vorgelesenen Geschichte ist sehr mangel- 
haft, er konfabuliert hinzu. Ebenso nach dem Zeigen eines Bildes. Er perseveriert. 
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94 W. M. van der Sclieer und F. J. Stuurman: 

Ofters gibt er Antworten, die an Witzelsucht erinnern. Einfache Befehle, wie „Tiir 
schIieBen!“ oder „Setzen Sie sich'!“, fiihrt er nur teilweise aus. 

20. Jan. Pat. ist sehr somnolent. Das linke Bein fiihrt die Bewegungen 
schlechter aus als das rechte. 

21. Jan. In bezug auf die motorische Kraft ist kein deutlicher Unterschied 
zwischen rechts und links zu konstatieren. 

22. Jan. Konsult. mit dem Urolog: Die Prostata ist etwas vergroBert, jedoch 
nicht dermaBen, dab diese die Incontinentia urinae, die auch dann und wann in 
der Klinik wahrgenommen wurde, erklarlich macht. 

25.—27. Jan. Fieber mit Erscheinungen von akuter Bronchitis. Pat. ist 
weniger stumpf, antwortet gut auf alle Fragen, geht auch besser, bisweilen 
ist er noch inkontinent, sagte einmal, daB er meinte, an einem Baum zu stehen. 

10. Febr. Pat. ist gut orientiert, er erkennt seinen Besuch, lauft gut, geht 
selber zum W. C., ist nicht mehr unreinlich. 

17. Febr. Pat. ist wieder dann und wann inkontinent, auch wieder etwas 
vergeBlich, er geht noch gut. 

24. Febr. Pat. ist wieder vollstandig desorientiert und verwirrt; fortwahrend 
inkontinent. 

' 3. Marz. Pat. ist sehr stumpf; erkennt seinen Besuch nicht mehr, macht die 

Augen fast nicht auf, erinnert sich an nichts und pfliickt fortwahrend an der Decke. 

Die Temperatur war normal, die Zeit zwischen 25. bis 27. Jan. ausgenommen. 
Der Puls im Mittel 78—84, bisweilen 74—72—70. Einmal war er 68. Das Atmen 
echwankte von 18—22. Soweit die Angaben aus der Klinik. 

Bei seiner Aufnahme am 4. Marz 1915 in Meerenberg war Pat. ruhig, aber 
somnolent. Obwohl er gehen konnte, wurde er die Treppe hinaufgetragen, weil 
die Krankenschwester den Eindruck hatte, daB er schwerkrank sei. Ins Bett 
gebracht, lag er still und zeigte absolut kein Interesse; er schlief noch ein bei 
Tageslicht, als ob er sehr ermiidet war. Bei der Abendvisite antwortete er langsam 
und ungeniigend auf die gewohnlichen Orientierungsfragen. Er wuBte aber immer- 
hin noch das Wichtigste iiber seine Person und seine Familie mitzuteilen. Was 
seine Krankheit und die letzten Ereignisse anbelangt, so ist er viel unsicherer. Er 
ist in der Meinung, direkt von seiner Wohnung aus hierher transportiert worden 
zu sein; er erkennt die Umgebung als Krankenliaus und die Personen als Kranken¬ 
schwester und Arzt, aber wo er ist, weiB er nicht. Die Zeit weiB er auch nicht und 
meint, daB es Dezember 1914 ist. 

5. Marz. Der Zustand ist noch derselbe. 

Pat. hat die ganze Nacht geschlafen und ist jetzt auch noch schlafrig. Ihm 
muB beim Essen geholfen werden. Er ist unreinlich. Antworten tut er genau so 
schlafrig wie den vorigen Abend, zwar schaut er einen Moment zum Frager hin- 
auf, schlieBt dann aber schnell wieder die Augen, um wieder einzuschlafen. 

Korperlich zeigt Pat. bei oberflachlicher Untersuchung nur geringe Abweichun- 
gen. Er fiilirt verschiedene Bewegungen gut aus, aber mit wenig Kraft. Bei pas - 
siven Bewegungen wird ein erhohter Widerstand konstatiert, zu* 
meist links. 

Die Sehnenreflexe sind an beiden Seiten lebhaft; es bestehen keine Kloni, 
kein Babinski, Oppenheim oder Mendel. 

Die Sensibilitat ist bei seinem Mangel an Interesse schwierig zu untersuchen 
und scheint etwas gestort zu sein, zumeist links; aber er ist keinesfalls anasthetisch 
oder analgetisch. Kein Tremor und keine deutliche Ataxie. 

Die Pupillen sind beide gleich eng und reagieren gut auf Licht und Konvergenz. 

Der Urin ist dunkelgelb, leiclit triibe, sauer. S. G. 1021. Er enthalt weder 
EiweiB noch Zucker. 
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Die Temperatur ist normal; der Puls 66—68. 

6. M&rz. Der Zustand ist schlimmer geworden. Nach Mitteilung der Wache 
hat Pat. die ganze Nacht hindurch sehr tief geschlafen. Bei der Morgenvisite 
liegt er sehr somnolent, mit dem Kopf etwas nach hinten gebeugt. Beim Anreden 
reagiert er kaum; er offnet nur ein wenig die Augen, antwortet aber nicht oder 
auBert nur einige nicht verstehbare Worte in lallender, schlafriger, schlecht arti- 
kulierter Art. Sein Antlitz ist vollstandig ausdruckslos; der linke Mundwinkel 
hangt. Dann und wann zeigen sich in den Muskeln des Antlitzes kleine Zuckungen, 
ebenso in den Muskeln der Extremitaten, sowohl rechts wie links. In den Gliedern 
treten auch groBere (pseudospontane) Bewegungen auf, am meisten links. Er 
zieht an der Decke, wischt sein Antlitz, streicht das Hemd herunter; das linke 
Bein wird jedesmal bewegt, etwas aufgezogen, dann wieder etwas gestreckt (es 
wird aber me ist halb gekriimmt gehalten), wahrend das rechte Bein meist ruhig 
liegt und auch der rechte Arm wenig bewegt wird. 

Wiilkiirliche Bewegungen kann Pat. auch ausfuhren, obwohl es schwierig 
ist, ihn dazu zu bringen, seiner Somnolenz wegen. Die Bewegungen werden 
langsam ausgefuhrt und ofters hort er halbwegs auf, die verlangte 
Bewegung auszufiihren, und laBt die Extremitat einige Zeit in der 
erreichten Stellung. Links werden diese Bewegungen nicht deutlich, 
schlechter als rechts ausgefuhrt. 

Bisweilen macht es den Eindruck, als ob die Kraft im rechten Arm ge- 
ringer ist. 

Zungezeigen: langsam und zdgernd. 

Handgeben: Die rechte Hand macht einige Bewegungen, wo bei die Finger 
ausgestreckt werden; die Hand wird etwas gehoben, nicht aber zu der Hand des 
Arztes gebracht. 

Die Hand auf die Stirn legen: Nur Anfangsbewegung. 

Zu alien diesen Handlungen ist ein wiederholtes Zurufen notwendig. Wahrend 
die Muskeln im Ruhezustand nicht den Eindruck machen, steif zu sein, begegnet 
man links bei passiven Bewegungen sowohl des Armes wie des Beines einem 
groBen bleibenden Widerstand; es ist als ob man ein nicht gleitendes 
Scharnier zu offnen oder zu schlieBen hat. 

Bei genauer Untersuchung ergibt sich fplgendes: 

Eine fast augenblickliche Anspannung der verschiedenen Muskeln, sowohl 
der Muskeln, die durch die passive Bewegung verkiirzt, wie derer, die hierdurch 
verlangert werden, wiewohl diese Anspannung in den Beugem immer am deut- 
lichsten hervortritt, und auch die Muskeln, die verlangert werden, den groBten 
Widerstand leisten. Diese Anspannung bleibt wahrend der ganzen Dauer der 
Bewegung bestehen und verringert sich erst nach dem Aufhoren der Bewegung. 
Teilweise hangt sie ab von der Methode der Untersuchung. Versucht man sehr 
schnell und briisk zu biegen, so gleicht der Widerstand einem mehr federnden, 
wahrend bei langsamer aber immerhin kraftiger Beugung und Streckung der Wider¬ 
stand ein auBerst schwerer ist. Diese Spannungsreaktion, das Kontrahieren der 
Muskeln ohne lokomotorischen Effekt, entsteht nicht nur ausschlieBlich durch 
Dehnung der Muskeln oder durch das Nahem ihrer Insertionspunkte, sondern man 
sieht sie auch z. B. bei einfachem Angreifen des Unterschenkels, in der Beuger- 
gruppe an der Hinterseite des Oberschenkels. Ja wir sehen sogar bei Hautreizen, 
wie z. B. Nadelstichen, sich die in Ruhe nicht kontrahierten Muskeln sofort zu- 
sammenziehen. 

Die Muskelkontraktion bleibt oft langere Zeit bestehen, um langsam abzu- 
klingen, aber ofters findet auch das Abklingen der Kontraktion mit lntervallen 
sakkadenformig statt. 
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Diese Erscheinung findet man ausscklieBlick in den linken Arm- und Bein- 
muskeln; rechts feklen sie. 

Spezielle Aufmerksamkeit verdient nock folgendes: 

Legen wir unsere Hand in die linke des Pat., so schlieBt diese sick krampf- 
kaft um die unsrige. Je mekr man gegen die Palma manus driickt, je kraf tiger 
wird der Griff, ja sogar so kraftig, daB man den steifgekaltenen Kdrper des scklafri- 
gen Pat. ziemlich hochziehen kann. Eine Bitte, unsere Hand freizugeben, kilft 
nickt, obwohl wir dftera den Eindruck bekommen, daB er unsere Bitte veretanden 
hat, denn einige Male brackte er seine reckte Hand zu der linken, wie um die Finger 
zu lockem; es gelang ikm aber nickt. ScklieBlick muflten wir unsere Finger selbst 
befreien. Andere Male erscklafften die Muskeln schlieBlich mit einem Male von 
selbst. Rechts tritt diese Ersckeinung gar nicht auf. 

Die Sensibilitat ist wie die vorigen Tage nickt oder nur sekr wenig (auf der 
linken Seite) gestort. 

Die Sehnenreflexe sind lebkaft, links nickt starker als reckts; ob sie so- 
genannt tonisch waren, konnte mit Sicherkeit nickt wakrgenommen werden. 

Ebenso wenig hatten wir leider Gelegenheit, eine elektriscke und kymographiscke 
Untereuchung vorzunehmen. 

Hautreflexe: Cremasterreflex an der linken Seite nickt auszuldeen; reckts 
bestekt er, ist sckwack. Der Bauckdeckenreflex war links abwesend, reckts un- 
deutlick. Der FuBsohlenreflex war auf beiden Seiten ziemlick gleick; es ergab 
sick eine nickt konstante, nickt deutlicke Bewegung der groBen Zehe, dorsal warts, 
wakrend die ubrigen Zeken sick ein wenig plantarwarts flektierten. Jedenfalls 
meinten wir diese Bewegung nickt als einen Babinskireflex auffassen zu 
diirfen. 

Pat. ist fort wakrend unreinlick und muB in allem unterstiitzt werden. Die 
Temperatur ist nock normal, der Puls 60. 

Bei der Augenspiegeluntersuckung zeigt sick deutlick Papillitis auf 
beiden Seiten. 

7. Marz, morgens. Pat. ist etwas klarer. Die Erscheinungen sind ubrigens 
genau dieselben wie am vorigen Tage. Jetzt gelingt es uns besser, ikn willkurliche 
Bewegungen machen zu lassen; sie werden rechts scklechter ausgefuhrt als 
links. 

Auf GeheiB kneift Pat. mit der linken Hand ziemlich kraftig; 
hierauf ist er nickt mehr imstande die Hand wieder zu lockern, ob- 
wokl er sick dazu anstrengt; er kneift weiter, der Griff wird eker kraftiger 
als lockerer; dies dauert einige Zeit, ungefakr 15—30 Sekunden. 

Auch die Erscheinung der Hand schlie Bung, sofort wenn man seine 
eigene Hand in die des Pat. legt, wie oben besckrieben, ist nock zu 
beobachten. 

Am Mit tag Lumbalpunktion. Beim Ausziehen des Mandrins sprit zt sofort 
der Liquor mit groBer Kraft heraus, aber der Druck sinkt fast augenblicklick bis 
zu ungefahr 13 cm H 2 0 herab. Der Liquor siekt leickt triibe aus, ist etwas gelb 
gefarbt. 

Nonne Phase I ist deutlich positiv. Mikroskopische Untereuchung: Viele ver- 
anderte, sich nickt farbende Erythrocyten und einzelne Lympkocyten. 

Abends: Pat. erbricht, ist auBeret somnolent; Pulsfrequenz ist 54—56. Tem¬ 
peratur normal. 

8. Miirz, morgens. Pat. ist komatos; gegen Mittag fangt ein Trachealrocheln 
an. Der Wideretand gegen passive Bewegungen ist jetzt verschwunden. Die Glieder 
fallen schlaff herunter. Die Reflexe, auch die Sehnenreflexe, sind sehr niedrig. 
Kein Babinski. Links sind fort wakrend kleine Zuckungen zu beobachten. 
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Abends ist er vollig ohne BewuBtsein. Stuhl und Urin laBt er unter sich. 
Temperatur 40,3, der Puls ist sehr frequent. 

Nachts 1 Uhr Exitus. 

Autopsie 9. Marz, morgens 11 Uhr. 

Durch besondere Umstande konnte leider nur die Himsektion verriehtet 
werden. 

Beim Absagen des Schadeldachs ist der groBe Blutreichtum auffallig. Die 
Dura mater ist unmittelbar gegen das Schadeldach angepreBt. Das Gehirn schim- 
mert deutlich durch. Der Sinus longitudinalis enthalt sehr viel fliissiges Blut. 

Nach dem Offnen der Dura quillt das Himgewebe hervor. Die Farbe der 
Hirnoberflache ist blaB, doch fast augenblicklich nach dem Aufheben des Druckes 
des gespannten Duralmantels fiillen sich die zahlreichen GefaBe mit Blut. Die 
Leptomeningen sind in der Gegend der Fossa Sylvii verdiekt, dort ist die Zahl 
der PialgefaBe stark vermehrt, am meisten links, so daB dort eine Vierzahl gerade 
stark gefiillter kleinerer GefaBe an die Form eines Besens erinnern. 

Die Leptomeningen an der Basis sind iiber dem Infundibulum odematos und 
triib, so daB das Trigonum interpedunculare kaum zu sehen ist. Die BasalgefaBe 
zeigen eine starke Sklerose. Die Vertebrales sind sehr geschlangelt, dickwandig 
und liegen nach links in einer Art Einstiilpung des linken Crus pontis ad Cere¬ 
bellum. 

Die Arteria basilaris liegt ventralwarts abgebogen und erreicht mit ihrer 
konvexen Kurve gerade die Mittellinie. Auf der konkaven Seite liegt der Pons. 
Die beide Carotiden sind verdiekt und stark gebogen beim Foramen opticum und 
haben beiderseits die Hypophyse so eingedriickt, daB sich beideraeits Rinnen ge- 
bildet haben. Die Windungen des Gehims sind sehr abgeflacht, die Furchen nur 
als feine Striche zu sehen. Schadelbasis o. B. 

Medulla oblongata, Pons, Cerebellum sind nach links abgewichen, und der 
ganze Stamm ist derart gedreht, daB die rechte Halfte ventralwarts gekommen 
ist, die linke dorsalwarts. 

Die linke Cerebellarhalfte ist kleiner als die rechte. 

Das Gehirn wiegt 1650 g. 

Els besteht ein deutlicher Unterschied zwischen rechtem und linkem Frontal- 
lappen. Der rechte ist viel weicher. Die Mittellinie des Gehims (in situ) ist nach 
links verechoben, so daB von unten betrachtet das Chiasma auf der Basis der 
rechten Hemisphare liegt. 

Die Innenseite des rechten Stirnlappens wolbt sich vor und bildet eine Nische 
in der medianen Flache der linken Hemisphare. 

Nach Formolhartung wird das Gehirn in Frontalrichtung in + 2 cm dicke 
Scheiben geschnitten. 

1 x / 2 cm mehr nach hinten, wo der Durchschnitt den Thalamus opticus in 
seinen medialen und lateralen Kern und den vorderen Teil des Nucleus ruber 
trifft, sieht man keinen Tumor mehr. Das Vorderhorn des Seitenventrikels ist 
zusammengepreBt. Das Mark des vorderen Teils des Stirnlappens ist weicher als 
die symmetrische Stelle links. Der hintere Schenkel der Capsula interna ist voll- 
kommen intakt. Im vorderen Teil des Kopfes des linken Nucleus cau- 
datus befindet sich eine deutlich weiche Stelle. 

Der laterale Teil des linken Pedunculus cerebri ist durch eine lineare Blutung 
zerstort, so daB die laterale Halfte bedeutend schmaler ist als rechts. 

Zusammenfassiing. Ein 64jahriger Mann, der friiher stets voll- 
kommen gesund war, zeigte in den letzten Monaten des Jahres 1914 
Erscheinungen einer Hirnerkrankung. Er bekam Kopfschmerz, war 
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weniger interessierfc, oft schlafrig, hin und wieder verwirrt und machte 
einen stupiden Eindruck. 

Obschon nicht bewuBtlos (er teilte uns selbst seine Beschwerden mit), 
lieB er wiederholt seinen Ham unter sich. Er fiihlte nicht immer den 
Hamdrang und hatte sich eingenaBt, bevor er es wuBte. Auch lieB er 
einige Male seinen Stuhl unter sich, obschon den Verwandten trager 
Stuhlgang aufgefallen war. Anfang 1915 wurde er in die Valerius- 
klinik in Amsterdam aufgenommen, wo auBer den obengenannten Er- 
scheinungen nur wenige Abweichungen festgestellt wurden. Sein Be- 
wuBtseinszustand war wechselnd, oft war er desorientiert und zeigte 
Gedachtnisstorungen. Er hatte Schwierigkeiten beim Gehen. Die Kran- 
kengeschichte erwahnt leichte Storungen im linken Bein und Steifig- 
keit beim Umdrehen im Bett. Die Wassermannsche Reaktion war 
negativ. Die Prostata war zwar etwas vergroBert, aber zu wenig, um 
die Miktionsbeschwerden erklaren zu konnen. 

Marz 1915 wurde der Patient in Meerenberg aufgenommen. Meistens 
war er sehr somnolent; wahrend er bei der Aufnahme noch langsam 
reagierte, nahm die Somnolenz bald zu, am Morgen des dritten Tages 
aber war der Patient auffallig klar. Die wichtigsten Symptome waren: 
Somnolenz, Incontinentia urinae et alvi, Steifigkeit, ausgesprochene 
Spannungszust&nde bei passiven Bewegungen, ausschlieBlich der linken 
Seite, die spater genauer analysiert werden sollen. Es sei zur Vermeidung 
von Wiederholungen auf die vorhergehenden Seiten verwiesen. 

Bauch- und Cremasterreflexe waren nicht auszulosen auf der linken 
Seite. Kein Babinskireflex. Hin und wieder leichte Zuckungen rechts 
sowohl wie links, in den ersten Tagen keine deutlichen Paresen, die 
letzten Tage eine zweifelhafte auf der rechten Seite, ziemlich viele 
langsame pseudospontane Bewegungen, wobei aufficl, daB die rechte 
Korperhalfte ruhig blieb und diese Bewegungen hauptsachlich links 
stattfanden. Die Pupillen waren eng, reagierten aber prompt. Papillitis 
duplex. 36 Stunden nach der Lumbalpunktion starb der Patient. 
Bei der Obduktion wurde ein Tumor des rechten Corpus striatum ge- 
funden, der an der Stelle des Kopfes des Nucleus caudatus, des vorderen 
Schenkels der Capsula interna und des vorderen Teils des Linsenkerns 
gelegen war. Auch wurde eine deutlich weiche Stelle mitten im Kopf 
des linken Nucleus caudatus gefunden. 

Die erste Frage, die sich uns unwillktirlich aufdrangt, ist, inwieweit 
die Lumbalpunktion den Eintritt des Exitus letalis bedingt hat. Es 
gibt doch mehrere Falle, wo die Lumbalpunktion beim Himtumor den 
Tod verursacht hat. 

Furbringer hat die ersten dieser Falle mitgeteilt. Weitere Falle 
sind von Kronig, Nolke, Fleischmann, Wilms mitgeteilt. Nun 
war in unserem Fall der Zustand des Patienten schon vor der Lumbal- 
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punktion schlecht. In den meisten der obengenannten Falle trat der 
Tod in den ersten 24 Stunden ein. In unserem Fall lebte der Patient 
noch 36 Stunden, doch sind einige Tatsachen vorhanden, die die Ver- 
mutung rechtfertigen, daB die Lumbalpunktion ungiinstig gewirkt hat. 
Auffallig war doch, daB der anfangs hohe Druck plotzlich auf 13cm 
Wasser heruntersturzte, eine in vielen Fallen beobachtete Erecheinung. 
Zweitens war das auBerst dunkle und das fliissige Blut bei der Obduktion 
eine auffallige Erscheinung. Bekanntlich gilt dies als pathognomonisch 
fur die Erstickung. Der Patient starb wahrend der Nacht; unter wel- 
chen Erscheinungen also der Tod eingetreten ist, ist nicht mit Sicherheit 
zu sagen, aber Beachtung verdient die Mitteilung, daB in fast alien 
Fallen von Exitus nach Lumbalpunktion der Tod unter plotzlichem 
Atmungsstillstand auftrat, und obschon gewiB viele Himtumoren unter 
Erscheinungen der Respirationslahmung sterben und unser Fall also 
nicht beweisend ist fur den EinfluB der Lumbalpunktion, glaubten wir 
doch diese Frage beleuchten zu mtissen. (Naheres hieruber siehe in 
den Mitteilungen F. Meyers in den psychiatrischen und neurologischen 
Bladen.) Ein zweiter Punkt, der hervorgehoben werden soli, ist die Frage, 
inwieweit die psychische Alteration des Patienten, die schon lange vor 
der Somnolenz bestand, vom Sitze des Tumors und von den durch ihn 
in seiner direkten Uragebung, namentlich im Stimlappen hervorgeru- 
fenen Veranderungen abhangig gedacht werden muB. Der Streit fiber 
das Auftreten psychischer Storungen bei Hirntumoren ist noch so weit 
von einer endgtiltigen Losung entfemt, daB dieser eine Fall wohl schwerlich 
einen Beitrag liefem kann zur Klarung der vielen Probleme, die diese 
Frage aufwirft; wir mussen hierftir verweisen auf die ausfiihrlichen 
Studien Oppenheims. Wir wollen diesen Punkt also weiter ruhen 
lassen und uns Erscheinungen zuwenden, die in Verbindung mit Unter- 
suchungen und Veroffentlichungen der letzen Jahre unsere Aufmerksam- 
keit erregen, und zwar: 

1. die Unreinlichkeit, die eine der Erscheinungen war, welche die 
Familie veranlaBte, arztliche Hilfe zu suchen; 

2. der eigentiimliche Muskelspannungszustand, teilweise des Rump- 
fes, aber namentlich der linken Extremitaten. 

Was den ersten Punkt betrifft: 

Aus der Krankengeschichte geht hervor, daB der Patient genau auf 
Prostataerkrankung untersucht wurde, um eine Erklarung der Storun- 
gen bei der Miktion ausfindig zu machen. Zwar wurde die Prostata 
ein wenig vergroBert gefunden, aber zu wenig, um die Storungen zu er- 
klaren. Eine medullare Erkrankung anzunehmen fehlen alle Erschei¬ 
nungen. 

Die Sensibilitat der Beine kann als normal betrachtet werden. Die 
Patellar-und Achillessehnenreflexe waren beiderseits deutlich vorhanden. 
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Von beiderseitigen paretischen Storungen war zur Zeit, als er hier auf- 
genommen wurde, sicher nicht die Rede, und auch in den letzten Tagen 
sind sie nicht aufgetreten, und obschon leider das Riickenmark nicht 
obduziert wurde, da nur die Schadelsektion erlaubt war, glauben wir 
dennoch auf Grund obenstehender Erwagungen medullare Blasen- und 
Rectalstorungen ausschlieBen zu durfen. Somatische Erscheinungen der 
Dementia paralytica waren nicht zu konstatieren. Der Befund im Liquor 
•cerebrospinalis war negativ. 

Bei der Obduktion erwies sich auch der linke Pedunculus cerebri als 
betroffen durch eine lineare Blutung. Untersuchungen von Afanasieff 
haben es wahrscheinlich gemacht, daB bei Pedunculusherden der will- 
kiirliche Teil der Blasenentleerung leidet. Wir finden hieriiber manches 
bei Czylharz und Marburg (S. 158). Nun ist in unserem Fall erstens 
obengenannte Blutung eine ziemlich frische, es war dagegen die Inkon- 
tinenz eine der ersten Erscheinungen. 

Zweitens war die Lasion einseitig, und die obengenannten Autoren 
nehmen doppelseitige Storungen als notwendig zum Hervorrufen von 
Blasenstorungen an. 

Drittens findet man dann stets Retentio und nicht Inkontinenz wie 
in unserem Fall, welche Inkontinenz bei vollkommen erhaltenem Be- 
wuBtsein bestand. Er fiihlte nicht immer den Hamdrang, und bemerkte 
eret etwas, wenn der Urin abfloB. Ob die Beobachtung der Ver- 
wandten, die meinten, daB er viel mehr urinierte als sonst, richtig 
gewesen ist, laBt sich nicht entscheiden, wenn es auch auffallig ist, daB 
der Patient, wenn er reine Kleider angezogen hatte, sich nach 5 Minuten 
(dies war die Entfemung von seinem Haus bis zur Fabrik) schon wieder 
eingenaBt hatte. 

Gerade weil wir hier bei der Obduktion einen Tumor des Corpus 
striatum fanden, und zwar im Kopf des Nucleus caudatus, mit Infil¬ 
tration des vorderen Teils des Linsenkems, wahrend der Kopf des linken 
Nucleus caudatus nicht vollkommen intakt war, glauben wir diese Er¬ 
scheinungen naher betrachten zu mussen. Gerade Tumoren und Er- 
krankungen dieser Gegend haben die Aufmerksamkeit verschiedener 
Untersuchungen auf sich gezogen, haben die Frage aufwerfen lassen, 
ob und wie das Corpus striatum den Miktionsakt beeinfluBt. Namentlich 
Czylharz und Marburg besprechen diese Frage genau, und obschon 
ihre Beweisfiihrung in vielen Fallen unserer Ansicht nach zu hypothetisch 
ist, kommt ihnen das Verdienst zu, aufs neue die Aufmerksamkeit auf 
das Problem gelenkt zu haben, daB cerebrale Blasenstorungen haufiger 
vorkommen, als man frtiher anzunehmen geneigt war. 

Wir mussen hier nattirlich vorlaufig absehen von der Besprechung 
ihrer ausfiihrlichen Auseinandereetzungen iiber die Lokalisation in der 
Binde und die Bahn, die diese Autoren postulieren, um einem hoheren 
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Mechanismus EinfluB zuzuerkennen auf ein im Konus gelegenes Blasen- 
zentrum. Vorlaufig interessieren uns die Falle, die aie anfuhren, urn 
anzuzeigen, daB man das Corpus striatum als ein subcorticales Zentrum 
anzusehen hat, das die Blasenfunktion beeinfluBt. 

Wir wollen die Falle, die sie anfiihren, kurz mitteilen und auch noch 
einige andere hinzufugen. 

Im Jahre 1879 schrieb Eisenlohr fiber akute, bulbare und Pons- 
affektionen, wo bei einem Fall, einem 73jahrigen Schiffszimmermann, 
progressive Schwache der Beine und seit drei Jahren Sprachstorungen 
bestanden. Die Sprache war dysarthrisch und monoton, explosiv. Dio 
unteren Extremitaten zitterten so stark, daB der Gang unmoglieh w r ar. 
Dieser Tremor trat auch bei passiven Streckbewegungen der Berne 
auf, namentlich wenn der Patient die Streckung hemmte. Die Arme 
zitterten nicht. Die Parese nahm zu. Es traten Contracturen in dea 
Beinen in Form starrer Entension auf, wahrend der Tremor nachlieB. 

Wahrenddem bei der Aufnahme die Sphincteren gut funktionierten 
und das Sensorium lange Zeit frei blieb, gingen Stuhl und Urin in der 
letzten Zeit haufig ins Bett. 

Bei der Obduktion wurde auBer der Atheromatose der Basal gefafle 
in den vorderen Teilen des Corpus striatum beiderseits eine cystischo 
Hohle gefunden, die fast bis zur Oberflache reichte. Solche Cysten be- 
standen auch im Thalamus. Das ubrige Nervensystem, auch das Rucken- 
mark, war raikroskopisch intakt. Wir erwahnen diesen Fall vollstandig- 
keitshalber, ohne ihm zu groBen Wert zu geben. 

Der Fall Hutchinsons hat, was die Stonmgen der Miktion be- 
trifft, so groBe Ahnlichkeit mit unserem Fall, daB wir es fur wichtig; 
halten, einen groBen Teil des Originals mitzuteilen, wie auch den von 
Hutchinson referierten Fall Brights. 

„Mr. S., the manager of a bank, aged 54, but looking younger, consulted me, 
at my own house, on account of incontinence of urine, on January 30 th , 1885,. 
The incontinence had occurred almost solely in the daytime. He said that when 
the desire came he could not wait, and that the urine escaped before he could get 
to the utensil. Yet there was no urgency of desire. Sometimes the escape w'ould 
be almost without warning. This trouble had begun six weeks before, and his 
accidents now happened two or three times every day. I thought, of course, of 
enlarged prostate, but on passing a catheter found only a small quantity in the 
bladder, and on using the finger per anum the prostate was felt to be but slightly 
enlarged. In making the latter examination I realised that the sphincter ani was 
quite relaxed. It allowed the finger to slip in and out without gripping it in the 
least. The lower bowel was loaded. He denied that he had experienced incontinence 
of faeces, but for this the very solid condition of the faeces probably accounted. 
I now- thought of the spine; but on enquiring, he denied that he had any weakness 
or alteration of sensation in his legs. He had had no headache, and asserted that 
his incontinence of urine was his only symptom . . . 

. . . one of his colleagues in his place of business called on me and gave a 
similar report. He said that Mr. S., from having been an austere and precise man. 
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had become the reserve, that he was now effusive and jocular in a manner which 
was quite contrary to his wont. Above all, that he was constantly passing his 
water as he sat in his office-chair without seeming materially annoyed about it. 

On Feb. 7, a week later, I saw Mr. S. again, an ascertained the following 
points; that his knee-jump was good, that his pupils acted well, and that he could 
stand well either on his heels or on tip-toe. He told me that he had not lost sexual 
power, but had always been very moderate. He admitted, on being pressed, that 
he had occasionally a peculair feeling in his head, which he could not explain. It 
was akin to giddiness, but he was not giddy. His memory and intelligence appeared 
to me after a long interview to be perfect, but he seemed rather too cheerful and 
smiled too much. It should be said that there had been no stage of elation such 
as occurs in most cases of the general paralysis of the insane. His sight was good, 
and he had no morbid changes in the fundus. He said that for ten or twelve years 
past the soles of his feet had been a littele numb, but they had not become more 
so of late. By another examination I confirmed the observation that his sphincter 
ani was quite lax. He repeated that he was sleeping better than he had ever done, 
and alleged that his head and mind were all right. 

It was now arranged that he should leave town, and he went to Scotland 
with his wife. Here he became rapidly worse in all respects, and after three weeks 
they returned. 

In the middle of March I saw him at his own house. He had lost flesh and 
strength, and looked more pale, though not markedly ill. He walked into his 
drawing-room to meet me, and greeted me cheerfully; but he did not seem to know 
what to do, and I had to ask him to sit down. He conversed about his journey, 
but in a vague and uninterested manner. I found that he did not know the day 
of the week, but after I had told him, he corrected me as to the day of the month. 
All other symptoms were as before. His wife said that she was obliged to make 
him get out of bed three of four times in the night, or he would certainly pass 
water without caring to rise. Once when on a visit to a friend, he had passed 
water in the room, and seemed quite careless about it. I made him whistle, and 
ascertained that he had no paralysis of he seventh nerve, thought it was perhaps 
feeble. Within a week of this visit Mr. S. died . . . 

We got permission to make post-mortem. It was done, under considerable 
difficulties, about thirty-six hours after death. In the inner side of the left corpus 
striatum was a soft pink semi-gelatinous growth. This growth bulged into the 
ventricle, and was quite smooth on its inner surface. On its outer side it merged 
without any boundary line into the substance of the corpus. The thickness of the 
new growth was about half an inch. A little to its outer side, in the white 
substance of the hemisphere, were two small islands of similar structure, as large 
as cherry-stones, but quite ill-defined. 

Neither these nor the larger growth had any softening or congestion around 
them. At this level the opposite hemisphere appeared healthy, but on slicing it 
more superficially, there was found just above the corpus, or in its upper part, 
a large softened area broken down by blood clot, but having, at one part, an 
indistinct lining membrane. A clot the size of a walnut, soft and jelly-like, extended 
from this patch of disease into the ventricle. 

There was not a trace of disease at the base of the brain, nor in the pons 
or medulla. The arachnoid over the surface of the hemispheres on both sides was 
adherent, but there was nothing very unusual or which appeared to be recent. 

The examination of the brain was not quite so precise as could have been 
wished, but it was done by candle-light, and under disadvantages. It may be 
taken as established that there was destructive disease of the anterior and inner 
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parts of the corpus striatum on both sides, and that no inflammatory mischief 
had been set up. The haemorrhage was on the right side only. No doubt this- 
bleeding afforded the explanation of the suddenly fatal event. 

My eldest son made a careful microscopic examination of the tumour, and 
has preserved sections. I append his report. 

After hardening with the usual reagents, some satisfactory sections were 
obtained, fully bearing out the diagnosis of sarcoma made ad the post-mortem 
examination. Those parts free from blood-infiltration showed spindle and round 
cells closely massed together, and tending to be arranged somewath in lines. From 
the size and shape of the cells, the tumour should perhaps be regarded rather as 
a mixed round and spindle-celled sarcoma, than as a typical glioma, tough pre¬ 
sumably its origin was from the neuroglia. 

Especially in the neighbourhood of the haemorrhage some vessels of fair 
size were seen, with a considerable number of cappillaries, probably of new for¬ 
mation, in which the thick cellular wall almost concealed the lumen. Even in some 
parts which to the naked eye looked like blood-clot, tumour elements could here 
and there be made out. . . 


Dr. Bright, in the second volume of his ,Medical Reports*, has given a 
portrait, which shows a closely similar condition of the corpus striatum. The 
chief differences indeed, between his case and mine consists in the fact, that in 
his the lesion was on one side only, whilst in mine it was symmetrical. If we keep 
this fact in mind we shall find that the symptoms in the two cases are nearly 
parallel. In Dr. Bright*s case, as in mine, incontinence of urine was an early 
symptom, and throughout one of the most conspicuous. His patient was a man 
of 40, who had been a soldier. The earliest symptoms observed had been that 
he would occasionally fall in the street, and lose consciousness for a moment or 
two. He complained of pain in the forehead, and had occasional absence of mind 
with slight weakness of the left side. Next he began to constantly pass urine 
in bed, and occasionally faeces also. After this there was general muscular and 
mental debility, with strabismus and diplopia. ,His manner was peculiar, and 
his conversation incoherent; he stood for some minutes together in one position 
as if lost in abstraction; when spoken to, he answered a question with some con* 
sideration apparently, but then at once ran on to something else, without, however r 
saying much, but making some statement perfectly without foundation.* The 
symptoms, including the premonitory group, had lasted a year when Dr. Bright- 
first saw him, an he lived, afterwards, in Guy’s Hospital, for six months longer. 
He had no facial paralysis, nor, so far as the notes inform us, any defect of sight 
or hearing. A few days before death it is noted: ,His general manner and aspect 
quite unchanged. He stands about musing, and if you ask him how he finds him~ 
self, answers after a few seconds of consideration, I am not quite dead.* He had 
gradually become more dull and heavy. It was only during the last week that his 
imbecillity and debility were such that he could not leave his bed. He had on 
the last day great difficulty in swallowing. 

Dr. Bright does not describe the condition of the corpus striatum as implying 
new growth, but from the appearances delineated, it probably did so. He says 
that two-thirds of corpus were involved in softening and presented a filamentary 
and watery-brown appearance 4 . The rest of the brain-substance was healthy, but 
over a space two inches square on the right hemisphere all the membranes adhered 
firmly. There was some general serous effusion. In commenting on the case,. 
Dr. Bright states: ,The appearances after death were confined to softening of 
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the corpus striatum on one side . . . but it had not the precise appearance of an 
apoplectic clot. . 

Rezek publizierte einen ahnlichen Fall, wo auch das Ruckenmark 
untersucht wurde und wo das Corpus striatum ladiert war. Hier sind 
aber auch andere Storungen nachgewiesen. 

Czylharz und Marburg schreiben: 

„Eine 62 Jahre alte Wascherin erkrankte plotzlich unter Kopfschmerz und 
Incontinentia urinae; des Tages muOte Pat. eilen, um den Ham schnell 
lassen zu konnen, in der Nacht lieB sie denselben ofters ins Bett. 
Den Stuhl konnte sie halten, er blieb oft mehrere Tage aus; derselbe war hart. 
Dazu gesellte sich eine wiederholt aufgetretene Zwangsbewegung, bestehend in 
pldtzlichem Vorwartslaufen und Niederstiirzen, ohne BewuBtseinsverlust. Friiher 
vollig im Besitz ihrer geistigen Krafte, wurde die Pat. nach zwei derartigen An- 
fallen psychisch deprimiert, Gedachtnisschwache trat auf, die sich im Verlaufe 
des Spitalaufenthaltes, wahrend welches sich ein starker Decubitus einstellte, 
zum Stupor steigerte, der bis zu dem Ende anhielt. 

Der Befund im Zentralnervensystem war folgender: 

Im Ruckenmark keine erheblichen Veranderungen, vielleicht ein leichter Grad 
von Hydromyelie, eine leichte Vermehrung der Gliakerne um den Zentralkanal; 
die GefaBe klafften; in den Hinterstrangen und der Pyramidenbahn breitere Ziige 
von Zwischengewebe, was der Autor selbst schon der ,senilen Involution des Or¬ 
gans 4 zuschreibt. 

Im Gehirn fand sich in der Gegend des vorderen Vierhiigelpaares eine Ober- 
flutung der rechten Substantia nigra und der angrenzenden Haubenregion mit 
Kernen; an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der 
Streifenhiigelregion rechts mitten im Streifenhiigel ein makrosko- 
pisch circumscript scharf abgegrenzt erscheinender Herd, der bei 
mikroskopischer Untersuchung jedoch ergab, daB auch Linsenkern, 
Thalamus opticus, vorderer Schenkel der inneren Kapsel ergriffen 
war. Auch die Stammganglien links zeigten ausgesprochene patho- 
logische Veranderungen; der Streifenhiigel war links normal. Der 
rechte Stirnlappen war ganz minimal, auch der linke affiziert. Das neoplastische 
Gewebe wurde als polymorphes Sarkom bezeichnet.“ 

Selbst teilen sie folgenden Fall mit: 

„Die anamnestischen Daten ergaben, soweit sie hier in Betracht kommen, 
daB Pat. W. fast plotzlich unter Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen November 
1899 erkrankte, daB sie alles doppelt sah, daB allmahlich das linke Bein schwacher 
wurde. Sie kam in diesem Zustande am 19. Februar in die Klinik. Neben den 
Allgemeinsymptomen word eine leichte Mundfacialisdifferenz bemerkt, links hangt 
der Mundwinkel herab, links leichte Parese; Stauungspapille. Pat. ist vorwiegend 
heiter gestimmt, psychisch vollkoinmen orientiert und verlaBt am 5. April nach 
Besserung der Allgemeinsymptome das Spital. Von Blasenerscheinungen 
fiel nur Pol yurie auf, die wir jedoch alsSekretionsanomalie hier nicht 
beriicksichtigen konnen. Sie war mit Polydipsie vereint. Eine Verschlimme- 
merung ihres Zustandes fiihrte Pat. am 1. Mai wieder ins Spital. Neben der be- 
stehenden Papillitis wurde eine fast vollige linksseitige Facialisparese konstatiert, 
desgleichen Zungenparese links, und daneben machte sich ein oftcres Regurgi- 
tieren der genossenen Speisen bemefkbar. Die friihere Parese der linken Seite 
kaum angedeutet. Pat., obwohl haufig von starkem Kopfschmerz heimgesucht. 
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ist doch vorwiegend heiter, ihre Intelligenz scheint keinerlei EinbuBe erlitten zu 
haben. Sie erholte sich bis zum 9. Mai derart, daB sie das Bett verlaosen konnte. 
Am 10. erfolgte jedoch eine Verschlimmerung des Zustandes, es machte sich deut- 
liche Ptosis rechts bemerkbar, daneben Tragheit der Pupillenrektion rechts, vor 
allem aber konnte Pat. erst nach x / 4 bis Va^undiger Anstrengung 
urinieren. Sie war bei volligem BewuBtsein und klagte sehr iiber 
diese Behinderung. Dieselbe hielt auch in den nachsten Tagen an, 
war ganz unabhangig von dem sie belastigenden Kopfschmerz, der 
ja nur anfallsweise auftrat, und begleitet von einer maBigen Obsti¬ 
pation. 

Am 28. Mai starb Pat. plotzlich. Vagustod. Nur in den beiden letzten Tagen 
war sie etwas apathisch, sonst vollig bei BewuBtsein. 

Vom Obduktionsbefund (Hofrat Weichselbaum) zitieren wir wortlich: 
,Himhaute zart. Der Kopf des rechten Streifenhiigels ist gegen das 
rechte Vorderhirn starker vorgewolbt, weniger der rechte Thalamus 
opticus, wahrend der Kopf des linken Streifenhiigels und des linken 
Thalamus opticus leicht abgeplattet sind. Im rechten Linsenkerne, 
beilaufig in derMitte desselben, ein iiber kirschengroBer, nicht scharf 
abgegrenzter kugeliger Tumor, welcher iiber die Schnittflache des 
Linsenkernes deutlich prominiert. .. Der iibrige Teil des rechten Linsen- 
kerns, sowie die innere und auBere Linsenkapsel, etwas weniger der rechte Streifen- 
hiigel und das ganze Zentrumsemiovale sind stark odematos und hierdurch stark 
ausgequollen, mit verringerter Konsistenz und leicht gelblichem Farbenton; diese 
Veranderungen finden sich noch in der Marksubstanz des rechten Schlafenlappens 
und im Pons Varoli. . . Hinzuzufiigen ware noch eine Abplattung des rechten 
Oculomotorius. Die Untersuchung des Riickenmarkes ergab neben einer leichten 
Degeneration beider Pyramiden (Marchi) eine leichte Hyperamie und Infiltration 
der Pia im Konusgebiete; die Ganglienzellen zeigen hier und da Zerfall der Mark- 
ballen und leichte Quellung; die hinteren Wurzeln, auf weite Strecken untersucht, 
erwiesen sich als vollig frei‘.“ 

Der Fall Steinerts, wo bei einem Tumor des vorderen Teils des 
Balkens, namentlich die subcorticalen Ganglien zusammengedriickt 
waren und wo Blasenstorungen bei einseitigen Spannungszustanden 
aufgetreten waren, auch das bei unserem Patienten vorkommende 
und noch zu besprechende Symptom vorhanden war, ist zu kompliziert, 
um in Hinsicht auf die Stoning in der Miktion in Verbindung mit even- 
tuellen Funktionsstorungen des Corpus striatum gebracht werden zu 
konnen. Ein Fall Handfords war nur im Referat zuganglich. 

Ein 43jahriger Mann bekam nach einem Kopftrauma bleibende 
Kopfschmerzen mit wechselnder Retentio urinae, leichter Parese des 
linken Arms undFacialis und zunehmenderSomnolenz. Bei derObduktion 
wurde ein Tumor des rechten Corpus striatum gefunden. 

Lowy hat auch einen Zusammenhang angenommen zwischen Blasen¬ 
storungen und Corpus striatum. 

Leider konnten wir das Original nicht erhalten. 

Dana sah in einzelnen Fallen akuter Gasvergiftungen doppelseitige 
Erweichungen des Linsenkems, wo Idinisch Storungen der Miktion 
bestanden hat ten. 
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Er schlieBt, daB das Corpus striatum eine Kontrolle auf die Blase 
ausiibt. Inwieweit Danas Mitteilungen von Wichtigkeit sind, wage ioh 
nicht zu entscheiden, da ich sie einem Referat entnehme, weil das Ori¬ 
ginal nicht fiir uns zu erhalten war. 

DaB doppelseitige, auf den Linsenkem beschrankte Degenerationen 
keine Storungen der Miktion verursachen mtissen, ist sicher und deut- 
lich nachgewiesen durch den bald zur Beruhmtheit gelangten Artikel 
Kinnier Wilsons iiber progressive lenticulare Degeneration und die 
ihm folgenden Publikationen anderer. 

Dennoch scheinen in einzelnen Fallen in den spateren Jahren Blasen- 
. storungen aufgetreten zu sein. 

Auch die Falle von Etat marbr6 des Corpus striatum bei Fallen von 
Athetose double pure (Oppenheim und C. Vogt, Freund und Vogt), 
wo eine Atrophie des Putamens, Globus paliidus und Nucleus caudatus, 
mahnen zur Vorsicht, weil in diesen Fallen von Blasenstorungen nicht 
gesprochen wird, dennoch ist die Ahnlichkeit unseres Falles mit denen 
Hutchinsons, Brights, Rezeks und Marburgs sehr treffend. 
Inwieweit nun dem Corpus striatum selbst ein EinfluB auf den Mecha- 
nismus der Miktion zugeschrieben werden darf, dariiber wird unser 
Fall keine Erklarung geben konnen, da auch die Fasermasse des vorderen 
Teils der Capsula interna durch Tumorgewebe weggedrangt oder ver- 
nichtet ist. Das Mark des Stimlappens zeigte eine gelbe Farbung und 
war weich, so daB man eine Unterbrechung der Leitung von einem be- 
stimmten Zentrum nicht ausschlieBen kann. 

Bei dieser Annahme macht die Einseitigkeit der Lasion Schwierig- 
keiten, und es verdient die Aufmerksamkeit, daB in alien beschriebenen 
Fallen von Incontinentia urinae doppelseitige Herde gefunden wurden. 
Auffallig ist hierbei, daB wenn auch in einigen Fallen der ProzeB sich 
weiter ausdehnte, in keinem der Kopf des Nucleus caudatus intakt ge¬ 
funden wurde. 

Den Fall Handfords schlieBen wir aus wegen der zu sparlichen 
Angaben, auch der von Hutchinson referierte Fall Brights bleibt 
als zu wenig fundiert auBer Betracht. 

Auch in unserem eigenen Fall finden wir auBer dem Tumor rechts 
eine kleine zentrale Erweichung im Kopfe des Nucleus caudatus links. 
Obschon wir nicht so weit gehen wollen, einen Tumor, der auch in der 
Nachbarschaft Abweichungen im Bau und Funktion des Nervengewebes 
hervorruft, lokalisatorisch zu verwerten, neigen wir doch zu der Mei- 
nung derjenigen Autoren, die dem Corpus striatum und speziell seinem 
vorderen Teil einen EinfluB auf den Mechanismus der Miktion zu- 
schreiben. 

Mehrere Untersucher haben das Corpus striatum in Zusammenhang 
gebracht mit visceralen Funktionen, so mit der Atmung, Zirkulation, 
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Korpertemperatur wie mit der Funktion der Blase und des Digestions- 
traktus. 

Langelaan hat die Hypothese aufgestellt, daB das Corpus striatum 
und der Kern von Luys und die Substantia nigra das hochste motori- 
sche Zentrum bilden fur die unwiUkiirlichen Muskeln. 

Diese Meinung wird zwar von vielen Experimentatoren angefeindet, 
aber immer wieder kommen klinische Beobachtungen mit Obduktions- 
befund, die die obengenannten Hypothesen stiitzen. 

Was diesen supponierten EinfluB auf die Blase betrifft, nehmen 
Czylharz und Marburg eine Erhohung resp. Emiedrigung des Blasen- 
sphinctertonus an durch Reizung resp. Ausfall des Corpus striatum, 
wahrend Lowy nach der Angabe Marburgs annimmt, daB im 
Linsenkem Hemmungszentren oder Bahnen gelegen sind fur den ant- 
agonistischen Dehnungsreflex. 

Jetzt wenden wir uns der Besprechung des zweiten Symptoms oder 
besser Syndroms zu, das bestand in einem eigentiimlichen Spannungs- 
zustand im Rumpf und in den linken Extremitaten. 

DaB diese Erscheinungen ihre Intensitat gewechselt haben, geht aus 
den Aufzeichnungen in der Valeriusklinik hervor. Dort war schon die 
Steifigkeit der Wirbelsaule aufgefallen, so daB der Patient sich im Bett 
nicht umdrehen konnte; speziell in Hinsicht auf Arthritis deformans 
wurde der Patient rontgenologisch untersucht. Auch finden sich vor- 
iibergehende Gehstorungen besonders des linken Beins einige Male 
erwahnt. Bei der Aufnahme hier machte der Gang einen krankhaften 
Eindruck, aber zu bestimmteren Bemerkungen gab er keinen AnlaB, 
und sicher bestand wahrend der ersten Tage seines Aufenthalts hier 
kein deutlicher Unterschied zwischen den aktiven Bewegungen links 
und rechts. 

Bei passiven Bewegungen dagegen haben wir schon am dritten Tag 
Unterschied zwischen der linken und rechten Korperhalfte beobachtet. 
Erstens bestand ein sehr starker Widerstand bei passiver Beugung und 
Streckung des linken Arms und Beins. 

Vielleicht stieB man beim Anfang der Bewegung auf den starksten 
Widerstand, der sich dann fixierte; sowohl die passive Beugung wie 
die Streckung der Extremitaten stieB auf groBe Schwierigkeiten, die 
sich wohl am besten vergleichen lassen mit denen beim Offnen und 
SchlieBen eines Zirkels mit fest angedrehter Schraube. Es bestand ein 
Widerstand, wie man ihn bei der Paralysis agitans viel eher antrifft als 
bei den spastischen Contracturen bei Lasionen der Pyramidenbahn. 

Das zweite Auffallige bei den passiven Bewegungen war die Anspan- 
nung sowohl der Beuger wie der Strecker. Diese Anspannung der Muskeln 
bei Naherung ihrer Insertionspunkte war sehr deutlich und hatte oft 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Kenntnis der Pathologie des Corpus striatum. 109 

einen tonischen Charakter, das heiBt, sie dauerte langere Zeit nach. 
Wohl trat sie augenblicklich auf. Variationen in dieser Weise der Mus- 
kelspannung kamen insoweit vor, daB man auch oft langsam aufeinan- 
derfolgende Kontraktionen in den Muskeln sah, deren Insertionspunkte 
man einander genahert hatte. Diese augenblickliche Muskelspannung 
war am deutlichsten im Semitendinosus, Semimembranosus, Biceps und 
den Adductoren des Oberschenkels, aber auch im Tibialis anticus und 
Flexor hallucis longus und im Biceps und Triceps des Arms und auch 
im Quadriceps bei der Streckung des Unterschenkels. 

Wir sehen eine Erscheinung, am meisten verwandt dem Westphal- 
schen paradoxen Phanomen oder dem Foersterschen Fixationsreflex. 
Wir kommen darauf naher zuriick. 

Als dritte Besonderheit erwahnen wir das reflektorische, in der Kran- 
kengeschichte naher analysierte Moment der Muskelanspannung. War 
das Bein im Ruhezustand — es war dann meistens halbgebeugt —, dann 
befanden die Muskeln sich nicht in einem fiihlbaren Kontraktions- 
zustand. Bei der geringsten passiven Bewegung, es sei im flexiven, es 
sei im extensiven Sinn, sprangen dieSehnen, nachweislich die derBeuger, 
als harte Strange hervor, aber nicht nur bei Lageveranderung, auch bei 
anderen Reizen kam diese augenblickliche Kontraktion zum Vorschein, 
sogar bei auBerst feinen Nadelstichen an der unteren hinteren Flache 
des Unterschenkels verursachen dieselben augenblickliche Anspannung, 
nicht nur der Beugergruppe und der Adductoren, sondem eigentlich aller 
Beinmuskeln — am deutlichsten aber stellte sie sich heraus durch das 
plotzliche Vorspringen der Sehnen der Kniekehle, wahrend die 
Kontraktion einen lokomotorischen Effekt nicht hatte. 
Dieselben Erscheinungen zeigten im Prinzip die Armmuskeln. 

Die Verkiirzung der Muskeln bei Annaherung ihrer Insertions¬ 
punkte (nicht zu verwechseln mit dem von Wertheim Salomonson 
beschriebenen Verktirzungsreflex) und das Verharren im Kontraktions- 
zustand war Ursache, daB die Extremitat langere Zeit die ihr passiv 
gegebene Lage beibehielt. Auch bei dem Einsetzen der aktiven oder 
besser spontanen Bewegungen, die der Patient hin und wieder mit Arm 
und Bein ausfiihrte, sah und fiihlte man eine augenblickliche Anspannung 
der verschiedenen Muskeln. Von einer gut abgestuften Kontraktion, 
von einem richtigen Zusammenarbeiten des Agonisten und Antagonisten 
konnte nicht mehr gesprochen werden. 

Zur elektrischen oder kymographischen Untersuchung fehlten leider 
Zeit und Gelegenheit. 

Legte der Untersucher seine Hand in die linke Hand des Patienten, 
dann schloB sich diese augenblicklich kraftig um sie zusammen und 
entspannte sich erst nach ziemlich langer Zeit (15 bis 30 Sekunden). 
Zieht man die festgehaltene Hand zuriick, dami wird der Griff stets fester, 
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so fest, daB man den steifen Korper des Patienten weit nach oben ziehen 
kann. Schreit man dem halb somnolenten Patienten zu, die Hand los- 
• zulassen, so geschieht dies erst nach langerer Zeit, andere Auftrage 

fiihrt er, wenn auch nach wiederholten Befehlen aus, woraus hervorgeht, 
daB er sie versteht. 

Auffallig war hierbei, daB er mit seiner rechten Hand sich der linken 
naherte und ungeschickt versuchte, die Finger zu lockem, was ihm aber 
nicht gelang (Parese oder Apraxie der rechten Hand). 

Als der Patient am nachsten Morgen sehr klar war und uns auf unsre 
Bitte augenbhcklich seine linke Hand gab, konnte er diese, obschon er 
sioh sichtbar anstrengte, nicht wieder offnen. 

Es handelt sich hier also um zwei Phanomene: Erstens um eine reflek- 
torischeHandschlieBung, die kraftiger wird mit dem Druck in der Hand- 
flache oder beim Starkerwerden des Zugs der sich befreienwollenden 
Hand, und zweitens um die Unmoglichkeit, die willktirlich hervorge- 
rufene Muskelkontraktion aufzuheben. 

Ob diese zwei Erscheinungen miteinander unmittelbar zusammen- 
hangen, mochten wir nicht ohne weiteres beantworten. Die Ant wort ist 
abhangig von der Deutung der anderen Erscheinungen des Patienten. 

DaB die beschriebenen Erscheinungen von der Willkiir oder aktiven 
Beteiligung des Patienten abhangen, ist in unserem Fall ausgeschlossen. 
Der Mann war meistens so schlafrig, daB nur sehr starke Reize ihn auf 
kurze Zeit aus seinem tiefen Schlaf wecken konnten. 

All diese Erscheinungen bestanden nur links, rechts nicht. 

Besprechen wir jetzt moglichst kurz diese Gruppe von Erscheinungen 
mit Ausnahme der letzterwahnten, die wir spater fiir sich analysieren 
wollen, dann weisen wir darauf hin, daB namentlich in den letzten 
Jahren die Frage der nicht-pyramidalen Bewegungsstorungen, nament- 
hch nach den Mitteilungen Wilsons und der ihnen folgenden Ver- 
offentlichung anderer Falle, aufs neue die Aufmerksamkeit auf sich 
gezogen hat. Die eigentumlichen Muskelspannungszustande und Be- 
wegungsstorungen bei der Paralysis agitans sind schon sehr lange der 
Ausgangspunkt vieler Untersuchungen gewesen. Die Uberzeugung, 
daB man es bei dieser Krankheit mit einem organischen Leiden zentralen 
Ureprungs zu tun hat, wird jetzt Allgemeinbesitz der meisten Autoren. 
Die schon in so glanzender Weise durch pathologisch-anatomisches 
Material gestiitzten und ausgearbeiteten Argumente, die man in der 
Dissertationsschrift Manschots im Jahre 1904 aus der Klinik und dem 
Laboratorium Professor Winklers findet, werden jetzt durch zahl- 
reiche Untersucher unabhangig von diesen hollandisch erschienenen 
Mitteilungen in derselben Weise und durch andere Tatsachen gestutzt 
bestatigt, daB namlich die eigentumlichen Muskelspannungszustande, 
die Bewegung8verlangsamung und der Tremor zurtickgefuhrt werden 
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mlissen auf ein Zugrundegehen bestimmter Bahnsysteme (vergleiche 
hierzu spatere Mitteilungen Zingerles, Marburgs, Kleists, Foer- 
sters). Wir konnen hier, dies wlirde uns zu weit flihren, diese Frage 
nicht eingehender betrachten. 

Die zahlreichen klinischen Untersuchungen Kleists uber die psycho- 
motorischen Bewegungsstorungen, seine hinreiBenden, mit warmer 
Uberzeugung geschriebenen Studien iiber die fronto-pontinen Cerebellar- 
systeme haben unser Gesichtsfeld liber die extrapyramidalen Motilitats- 
storungen wesentlich erweitert. Die Untersuchungen Foersters und 
Zingerles haben auch wichtige Beitrage zu dieser Frage geliefert. 

Unser Fall mit einem Tumor des Corpus striatum auf der einen 
Seite, mit Veraichtung der fronto-pontinen Bahnen und Spannungs- 
zustande, wie die genannten Untersucher sie beschrieben haben, auf der 
kontralateralen Korperhalfte weist auf diese verschiedenen Mitteilungen 
hin. 

Ob der Spannungszustand in den Muskeln bei doppelseitigen Lin- 
senkemaffektionen im Prinzip identisch ist mit diesen Spannungs- 
zustanden ist fraglich. Um so mehr, da Wilson die Erscheinungen 
der ,,tonic innervation 4 ‘ hiermit nicht in Zusammenhang bringen will. 

„There in evidence to show that certain lesions of the frontal lobus, 
and the corpus callosum are connected with the clinical phenomena of 
tonic perseveration in the opposite limb, but this condition is not of 
the same nature as the hypertonus under discussion/ 4 

DaB librigens die Lasion bei dieser Krankheit sich ausschlieBlich 
auf die graue Masse beschrankt, ist fraglich und daB Vemichtung be¬ 
stimmter Bahnsysteme die verschiedenen Symptome hervorruft, ist 
sehr wahrscheinlich. DaB in unserem Fall kein Tremor auftrat, sagt 
wenig. 

Man hat liber die Entstehung des Tremors viele Hypothesen aufge- 
stellt. Man weiB, daB er auftritt durch Lasionen in der Gegend der 
Zentralganglien und daB hierbei der Ausfall zentripetaler Systeme wahr- 
scheiiilich eine groBe Rolle spielt. Das Fehlen von Tremor in unserem 
Fall beweist, daB er bei Storungen in dieser Gegend nicht immer vor- 
handen ist. 

In Verbindung mit den Storungen im Kopf des Nucleus caudatus, 
im vorderen Teil des Linsenkems wollen wir jedenfalls erinnem an die 
Falle von Ath6tose double von Oppenheim und Vogt, von Freund 
undC6c i le Vog t, mit postmortalem Befund, von marmorierter Atrophie 
der Corpora striata, namentlich des Nucleus caudatus. 

Vom klinischen Standpunkt interessant sind die von Lewandowsky 
beschriebenen Falle von Ath^tose double, wobei der Patient sozusagen 
die reflektorisch geschlossene Hand nicht mehr aufmachen konnte. 

DaB dieser Spannungszustand in den Muskeln der linken Extremi- 
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taten ein ganz anderer ist, wie man ihn sieht bei Lasionen der Pyra- 
midenbahn, geht aus der Beschreibung der Erscheinungen deutlich 
hervor. 

Von eigentlichen Contracturen konnen wir bei unserem Patienten 
nioht sprechen. Es ist vielmehr ein augenblickliches Anspannen der 
Muskein auf verschiedene Reize, die kurz vorher nicht deutlich kontra- 
hiert waren, ohne daB ein lokomotorischer Effekt erreicht wird. Bei 
passiver Annaherung der Insertionspunkte entspannen die Muskein 
sich nicht, im Gegenteil, sie spannen sich dabei. Der Widerstand, auf 
den man dabei stoBt, ist ein ganz anderer wie bei der Hemiplegie oder 
Hemiparese infolge der Pyramidenlasion. 

Der Widerstand gleicht dem eines schwer gleitenden Scharniers 
und entbehrt des eigentiimlich fedemden Charakters. Die Reflexe 
waren links nicht hoher als rechts. Es bestand kein deutlicher 
Babinski. Auch kein Oppenheim, Mendel, Bechterew. Wohl hatte 
die groBe Zehe ab und zu die Neigung, sich zu strecken, aber diese 
Neigung kam viel eher zustande, wenn man den FuB mit den Zehen 
plantarwarts beugen wollte und trat auch haufig als Reaktion auf 
Nadelstiche am Oberschenkel auf. GewiB bestand kein Babinski- 
reflex, wie man ihn so schon bei pyramidalen Lasionen sieht. Vom 
Spreizen der Zehen war nicht die Rede. Von einer deutlichen linksseitigen 
Parese konnte man auch nicht sprechen. Linker Arm und iinkes Bein 
waren selten auf langere Zeit in Ruhe, die automatischen Bewegungen 
wurden eigentlich ohne Storung ausgefiihrt. Nur fiel dabei auf, daB die 
Bewegungen langsam waren und die Glieder oft lange Zeit in einer be- 
stimmten Stellung verharrtcn. 

Die Kraft, womit die linke Hand sich um die des Untersuchers 
schloB, war sehr groB. All diese Erscheinungen schlieBen eine wesent- 
liche pyramidale Bewegungsstorung aus. 

Vielmehr weisen diese Storungen hin auf die Beschreibungen, die 
uns Foerster in seinen Studien liber die arteriosklerotische Muskelstarre 
gegeben hat. Auch dort eine eigentumliche Steifigkeit, die an die der 
Paralysis agitans erinnert, auch dort eine Neigung zur nachdauemden 
Muskelkontraktion, die Neigung des Muskels, sich zu verkiirzen, wenn 
seine Insertionspunkte sich nahera, sowohl bei passiver wie bei aktiver 
Bewegung, die Schwierigkeit, die einmal geschlossene Hand zu offnen; 
eine Gruppe von Erscheinungen, die er neben psychischen Erscheinungen 
bei diffuser Arteriosklerose des Zenttalnervensystems findet, aber der er, 
da man diese Symptome nicht in alien Fallen findet, einen bestimmten 
lokalisatorischen Wert zuerkennt, und zwar als eine Storung in den Bah- 
nen von der Briicke ins Kleinhim. 

Unser Fall mit ahnlichen Storungen auf der einen Seite und hoherer 
Lokalisation des Krankheitsprozesses weist darauf hin, daB die bis jetzt 
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als extrapyramidale qualifizierten Bewegungsstorungen auBerst kom- 
pliziert sind und namentlich, was ihren lokalisatorischen Wert betrifft, 
ein genaueres Studium der, in groben Zxigen ahnlichen, von eigentiim- 
lichen Spannungszustanden begleiteten Bewegungsstorungen dringend 
fordem. 

Jetzt klein erscheinende Unterschiede weiden spater vielleicht zu 
groBerer Bedeutung kommen. 

Namengebung, wie die Striimpellsche Fixationscontractur, im 
Gegensatz zu den spastischen reflektorischen Contracturen, scheint 
uns verfriiht. Viele der besprochenen Muskelspannungen sind gleich- 
falls deutlich reflektorischen Ursprungs. In unserem Fall, wo die Sym- 
ptome so deutlich hinweisen auf die Beschreibungen Foersters und 
StrumpellsundHandmanns, stelltesichheraus,daBdieeigentiimliche 
AnspannungderMuskeln vollkommenabhangig war voneinem demMuskel 
gegebenen Impuls, wie auch der Weg, entlang welchem dieser Impuls 
den Muskel erreichte, ob es der reflektorische oder ein anderer Weg war, 
nebensachlich war. Wir sind iiberzeugt, daB wir von einer eigentlichen 
Contractur nicht sprechen dlirfen, sondern daB wir es zu tun haben mit 
einer auf anderen Prinzipien beruhenden Innervationsstorung, eine 
Uberzeugung, die sich nicht nur auf diesen einen Fall stiitzt, sondern 
auf mehrere, die sich in unserer Beobachtung finden. 

Einen Augenblick wenden wir uns noch zu einer der Erscheinungen, 
die bedingt hat, daB wir die Diagnose lokalisatorisch approximativ 
richtiggestellt haben. 

Gab man dem Patienten die Hand, dann wurde diese mit der linken 
Hand augenblicklich so kraftig umschlossen, daB ein Losen des Griffs 
auf groBe Schwierigkeiten stieB. Der Griff wurde, wie gesagt, kraftiger 
bei starkerem Zug, und erst nach langerer Zeit entspannten sich die Mus- 
keln, so daB die Hand losgelassen wurde, eine Erscheinung, wobei der 
Wille als ausgeschlossen betrachtet werden muB. 

Danebenaber konnte der Patient auch willkiirlich die Hand, die 
sich um die Hand des Untersuchers schloB, auf GeheiB nicht sofort wieder 
offnen. Diese letzte Erscheinung, uns bei der Myotonia congenita 
bekannt, ist als bedeutungsvoiles Symptom, durch Wilson als ,,tonic 
innervation 44 , bei der Erkrankung des Zentralnervenapparats aufs neue 
hervorgehoben. Unserer Ansicht nach vollkommen unberechtigt be- 
hauptet Wilson, daB dieser durch Liepmann zuerst als „tonische 
Perseveration 44 beschriebenen Erscheimmg nicht genugend Aufmerksam- 
keit geschenkt worden ist. Im Gegensatz zu Wilson, der diese Er¬ 
scheinung als ein ganz besonderes Symptom bespricht, ist sie als Unterteil 
einer groBen Gruppe von Erscheinungen schon beiFoerster erwahnt 
undKleist sagt in seinem Kapitel: „Beziehungen tonischer Erscheinun¬ 
gen zu den fronto-pontinen cerebellaren Bahnen 44 : 
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„Der dritte eignet dem System der ponto-cerebellaren Bahnen, die 
in funktionellem Zusammenhang mit den absteigenden fronto-pontinen 
Bahnen stehen. In diesem letzten Symptomenkomplex sind tatsachlich 
tonische Erscheinungen (Steifigkeit und Kontraktionsdauer) enthalten, 
mit denen sich ein grober pendelnder Tremor verbindet. 

Diese Ergebnisse werden noch erganzt durch die Beobachtungen 
von tonischen Symptomen bei Erkrankungen des Stimhimmarks (und 
des Thalamus opticus?), die auf Lasionen fronto-pontiner Bahnen be- 
zogen werden durfen: ich rechne hierher die ,tonische Perseveration* 
(mit Schtitteltremor) in dem Apraxiefalle van Vleutens (Tumor im 
Balken imd rechten Stimhimmark), die Kontraktionsnachdauer in einem 
Falle Steinerts (Tumor des Balkens und des linken Stimhimmarks) 
und die Kontraktionsnachdauer in Verbindung mit Athetose (Kaiser, 
Mills, eigene Beobachtung). Auch die im Rahmen der akuten Ataxie 
(v. Leyden) und bei der Paralysis agitans und der multiplen Sklerose 
vorkommenden Erscheinungen von Kontraktionsnachdauer sowie die 
tonische Steifigkeit bei gewissen Fallen von Pseudobulbarparalyse 
(Brissaud) und die kataleptischenErscheinungen, welche von Babinski 
bei Kleinhimerkrankungen beschrieben wurden, durften wahrechein- 
lich auf Funktionsstorungen der ponto-cerebellaren bzw. der fronto- 
pontinen Bahnen zu beziehen sein. 

Unsere Folgerungen stimmen in erfreulicher Weise iiberein mit den t)ber- 
legungen, die Veraguth und Cloetta (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1907, 
32 , 4—6) an einen Fall von traumatischer Lasion im rechten Stimhim kniipfen. 
Bei dem Kranken konnten allerdings im rechten Stimhirn Verletzungen im Pons 
nicht sicher ausgeschlossen werden. Der Kranke hatte unter anderen Erscheinungen 
eine Erechwerung beim Offnen der Fauste, eine Storung in der Synergie der Ago- 
nisten und Antagonisten im Handgelenk (Aufspringen der Flexorensehnen bei 
Extension des Handgelenkes) und eine Storung der Synergie von Fingerbeugung 
und Dorsalflexion der Hand beim HandschluB (alles links mehr als rechts). Die 
Verff. heben die Beziehungen der Bewegungsstdrung zu katatonischen Erechei- 
nungen hervor und vermuten, daB dieselbe durch Lasion der fronto-pontinen Bahnen 
verursacht sei. 

Wir kommen so dazu, den ataktisch-hypotonisch-choreatischen 
Symptomen der aufsteigenden Kleinhim-Stimhimbahnen die der ab¬ 
steigenden Stimhim-Briicken-Kleinhimbahnen gegeniiberzustellen. Die 
Unterbrechung der letztgenannten Bahnen befreit gewisse Reflexe, die 
das Kleinhim vermittelt, die Haltungsreflexe — die Reflexe des pro- 
priorezeptiven Systems Sherringtons — von einem hemmenden 
EinfluB. Dasselbe muB aber auch geschehen, wenn die Ursprunge dieser 
Bahnen in der Stimhimrinde selbst erkrankt sind. So konnten Zwang- 
haltungen bei Stimhimerkrankungen, bei der Paralyse, bei schweren 
Motilitatspsychosen zustandekommen, imd vielleicht erklaren sich die 
tonischen Symptome (Spannungen, Flexibilitas) bei der psycho-moto- 
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rischen Akinese auf dieselbe Weise. Auf diese letzte Moglichkeit kommen 
wir gleich noch zuruck. 44 

Wilson zitiert die Falle van Vleutens und Steinerts als Bei- 
spiele von typischer „tonic innervation 44 , die Erscheinung, die Kleist 
selbst eine Stoning in der Synergie der Agonisten und Antagonisten 
im Handgelenk nennt, ein ahnlicher Ausdruck, wie wir ihn bei Foerster 
finden. 

Wilson sah diese Erscheinung in zwei Fallen bei Stimlappen- 
tumoren. In einem Fall, den er nur klinisch beobachtet hat, glaubte er 
sich doch zu einer bestimmten Lokalisation berechtigt. Er trennt diese 
Erscheinung zu Recht von der Apraxie, weist, wie auch schon Kleist 
getan hat, auf die Falle von Athetose hin, die dieselbe Erscheinung zeigen 
konnen, und glaubt sie bei seinem Patienten corticalen Ursprungs. 

S. 242: „In a word, there is reason to suppose that the tonic inner¬ 
vation of the left limbs in our patients is associated with imparment of 
infunction of the cortico-spinal neurones from a lesion at their cortical 
end; either the activity of the affected motor centres is directly interfered 
with, or, more likely, the stimuli reaching them by short transcortical 
paths from a hypothetical psychomotor centre placed in the area in 
front of the precentral gyrus are interfered with." 

Die Hypothese Kleists erachtet er als zu wenig durch anatomische 
und physiologische Tatsachen gestiitzt. 

Durch diesen einen Fall wollen wir nicht unseren Standpunkt zu der 
einen oder anderen Hypothese bestimmen lassen. DaB jedoch in Ver- 
bindung mit den anderen Erscheinungen unser Fall vielmehr dafur 
spricht, einen Ausfall bestimmter Bahnen anzunehmen, wie eine Unter- 
brechung transcorticaler Verbindungswege, wodurch falsche Innerva- 
tionsimpulse auf Sherringtons final common path, die Erscheinungen 
erklaren konnten, ist sicher. 

DaB diese Erscheinung der „tonic innervation 44 jeden- 
falls bei subcorticalen Storungen rein vorkommen kann, 
beweist unser Fall und auch derjenige Mills, wo doppel- 
seitige Linsenkernerweichungen gefunden wurden. 

Auch die Falle, die zuerst Kleist, dann auch Wilson zitiert 
(Steinert, vanVleuten, Goldstein usw.), sprechen mehr fur als 
gegen diese Behauptung. 

Ubrigens haben die eigenen Falle Wilsons, Tumoren der mittleren 
Frontalwindungen, doch sicher einen bestimmten Druck auf das 
darunter liegende Nervensystem ausgeiibt. 

Fragen wir schlieBlich, ob die zwei Haupterscheinungen unseres 
Patienten, erstens die Incontinentia urinae und der linksseitige Span- 
nungszustand, eventuell miteinander in Verbindung zu bringen waren, 
dann konnen wir uns nicht verhehlen, daB es verfuhrerisch ist, die Asyn- 
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ergie zwischen Agonisten und Antagonisten, das Fehlen der antago- 
nistischen Entspannung bei der Kontraktion der Agonisten und umge- 
kehrt, auch auf die Blasenmuskulatur zu iibertragen. 

Ubrigens ist diese Meinung nicht neu, und wenn wir richtig ver- 
stehen, auch von Lowy als solche schon fprmuliert. Man fasse diese 
AuBerung aber keineswegs auf als auf Tatsachenmaterial gestutzt : 
mehr als ein spekulativer Gedanke ist sie nicht. 

Wir haben diesen Fall schon beschrieben, bevor wir mikroskopische 
Schnitte angefertigt hatten, gerade um ohne jegliches Vorurteil den 
klinischen Wert der Symptorae festzulegen. Ubrigens bleibt es sehr 
fraglich, ob die genaue mikroskopische Untersuchung bei der Neoplasie 
neues Licht werfen kann iiber die physiologische und anatomische Auf- 
fassung dieser Erscheinungen bei unserem Patienten. 
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Gpilepsie mit Geruchsaura. 

Von 

Henry Marcus, 

Pozent der Psychiatric am Earoliniscben Institut zu Stockholm. 

Mit 12 Textfiguren und 1 Taiel. 

(Eingegangen am 10. Juli 1916.) 

Die Epilepsie mit Geruchshalluzinationen ist eine sehr selten be- 
schriebene Erscheinung der epileptisohen Krankheit. Nur wenige Falle 
sind bisher klinisch und pathologisch-anatomisch untersucht worden und 
unter diesen sind nur 4 in der mir zuganglichen Literatur ausfiihrlich 
beschrieben, der erste Fall im Jahre 1889, der bisher letzte im Jahre 1909. 

DaB Geruchshalluzinationen doch hin und wieder bei der Epilepsie 
beobachtet werden, wird in aller Kurze in den Lehrbtichem erwahnt, 
ohne daB denselben eine besondere Bedeutung zugelegt wurde. Die weni- 
gen Falle aber, die eingehender beschrieben sind, wozu nun ein Fall 
kommt, mit welchem ich mich hier naher beschaftigen werde, sind trotz 
ihrer kleinen Zahl nicht ohne Bedeutung gewesen. Ihre hauptsachlichste 
Bedeutung liegt in der wesentlich gemeinsamen Lokalisation des patho- 
logisch-anatomischen Befundes. 

Der Krankheitsherd war namlich in alien Fallen in der Gegend des 
Ammonshomes oder der Hippocampusregion des Temporallappens 
gelegen. 

In diese Gegend hat man wie bekannt, schon seit lange den cortica- 
len Geruchssinn verlegt. Diese angenommene Projektion hat ihre Stutze 
gefunden in anatomischen, embryologisch-histologischen, in den, be- 
sonders von Ferrier, vorgenommenen physiologischen Untersuchungen, 
und vor allem durch pathologisch-anatomische Befunde. Die verglei- 
chende Anatpmie zeigte, daB die Ammonsformation von bedeutender 
GroBe war bei denjenigen Tieren, die einen entwickelten Geruchsinn 
haben; die histologisch-embryologischeForschung zeigte, wie dieRiech- 
bahnen sich vom Lobus und Tractus olfactorius nach dem Ammons- 
horn und auch dem Gyrus hippocampi erstrecken, und die physio¬ 
logischen Reiz- und Exstirpationsversuche verlegten auch das Geruchs- 
zentrum in den Gyrus hippocampi, und besonders in dessen vordere 
hakenformig umgebogene Spitze, den sog. Uncus. Die wichtigste Stiitze 
fiir die Vermutung, daB der Geruchsinn in der Gegend des Hippo- 
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campus lokalisiert sei, ist von der pathologischen Anatomie gegeben. 
Es sind die Geschwtilste oder andere Herde, die in dieser Gegend an- 
getroffen wurden, die unser Wissen bereichert haben. 

Die Befunde sind aber bisher sehr sparlich und leider sind nicht aile 
vollstandig zu bewerten, da der Krankheitsherd nicht scharf begrenzt 
war. Er hatte auch andere Teile mit ergriffen, so daB die klinischen 
Symptome zu mannigfach wurden. Besonders waren oft der Bulbus 
und Tractus olfactorius mit in dieNeubildung hineingezogen. In solchen 
Fallen war es ja unmoglich, zu beurteilen, an welchem Punkt der Riech- 
bahn sich das Zentrum derselben befinde. 

Die Falle von Epilepsie mit Geruchshalluzinationen haben doch alle 
die Bedeutung gehabt, daB sie die Lage des Geruchzentrams in dem 
erwahnten Bezirke bestatigen. Nicht nur aber ftir die Lokalisation des 
Geruchsinnes und die durch Reizung desselben entstehenden Geruchs¬ 
halluzinationen waren die Falle von Bedeutung. Sie haben auch ihr 
Interesse ftir die Frage fiber die Lokalisation der Epilepsie. Seitdem 
Meynert zuerst krankhafte Veranderungen in den Ammonshomem 
bei der Epilepsie beschrieb, ist eine groBe Zahl von Arbeiten erschienen, 
deren Verfasser oft, bei einigen sogar bis zu 60%, Sklerose des einen oder 
beider Ammonshomer gefunden haben. 

Es wurde sogar eine Zeitlang von einigen Verfassem die Ansicht 
vertreten, daB diese sklerotischen Veranderungen der Ammonshomer die 
Ursache der sogenannten genuinen Epilepsie seien. Wie es aber Krae- 
peli n in seinem Lehrbuch hervorhebt, muB doch sicherlich die Bedeutung 
dieser Befunde ftir die Entstehung der Epilepsie eine noch ganz unklare 
sein. Denn, da das beim Menschen stark verktimmerte Ammonshom 
wahrscheinlich dem Geruchsinn diene, ware es unverstandlich, warum es 
gerade bei der Epilepsie erkrankt sein solle, wo doch von hervortretenden 
Geruchstorungen nichts bekannt sei. Auf Grand der Untersuchungen be¬ 
sonders von Alzheimer, Nissl, Jakob, Nerander u. a. scheint 
nunmehr die Ansicht durchzudringen, daB diese Ammonsklerose nur 
eine Teilerscheinung sei von der allgeraeinen tuberosen Sklerose, die in 
groBeren oder kleineren Teilen des Gehims bei der Epilepsie zuweilen 
nachgewiesen worden ist. Es wiirde gar zu weit ftihren, hier die Frage 
zu bertihren fiber die Ursache der genuinen Epilepsie oder ob tiber- 
haupt eine genuine, nicht organisch bedingte Epilepsie existiert. 

Ich hoffe, auf die Besprechung dieser Frage zurackkommen zu dtirfen, 
da ich mit der klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung 
von Epilepsiefallen, die ich in den letzten Jahren gesammelt habe, be- 
schaftigt bin. 

Ftir die Beurteilung der Lokalisation der epileptischen Krankheits- 
ursache bietet ja die sogenannte Aura den wichtigsten Gesichtspunkt. 

Aura bedeutet Hauch, und soli, nach Kraepelin, diese Bezeichnung 
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ihre Erklarung finden in einem eigentiimlichen Gefiihl von Anhauchen, 
Angeblasenwerden im Beginn des Anfalles. Aura bedeutet aber auch 
leuchtenden Schimmer und Duft, und kann der Name dann die Erkla¬ 
rung finden in dem Erstehen von eigentiimlichen Gefiihlen, die das opti- 
sche oder das olfactorische System des Epileptikers betreffen. Einst- 
weilen bezeichnen wir ja nun in der epileptischen Krankheit mit Aura 
die Anfangs- und Begleitsymptome des epileptischen Anfalles, die 
scharf umgrenzt sind und gerade durch ihre Umgrenzung dazu geeignet 
sein konnen, den Herd des Anfalles zu lokalisieren. Die sogenannte 
Jackson-Epilepsie ist ja in dieser Hinsicht gut bekannt, da man die 
motorische Krampfaura genau beobachten, durch diese den Herd lokali¬ 
sieren und dadurch eventuell ein operativer Eingriff gelingen kann. 

Die sensorische Aura dagegen ist fur die Lokalisation nicht in demsel- 
ben MaQe verwertet worden. Die beginnenden Halluzinationen fur das 
Gesicht, das Gehor, den Geruch, den Geschmack und das Gefiihl wurden 
als allgemeine epileptische Symptome betrachtet und sind der so- 
genannten genuinen Epilepsie zugerechnet worden. 

Die genaue klinische Untersuchung gerade solcher Falle und die 
eingehende Erforschung des Gehims post mortem wird vielleicht in 
der erwahnten Hinsicht die Erkenntnis weiterbringen. 

Die Falle, die beobachtet wurden von Epilepsie mit Geruchshallu- 
zinationen sprechen wenigstens zugunsten dieser Ansicht. 

Der erste von den bisher ausftihrlich beschriebenen Fallen wurde 
im Jahre 1889 von Jackson und Beevor veroffentlicht. 

Es war eine 53jahrige Frau, die in einem Alter von 52 Jahren von 
epileptischen Anfallen betroffen wurde. Vor diesen Anfallen kamen zu- 
erst Gesichtshalluzinationen. Dann traten Geruchshalluzinationen auf. 
Sie wurde belastigt von einem horriblen Geruch, unmoglich zu beschrei- 
ben, zugleich erstickend. Keine Herabsetzung des Geruchsvermogens. 
Kurz vor dem Tode wurde doppelseitige Neuritis optica bemerkt. 

Nach einer Krankheitsdauer von einem Jahre starb die Patientin. 

Bei der Sektion war der ganze vordere Teil des Temporallappens 
der Sitz eines Tumors. Der Tumor saB hauptsachlich in der weiBen 
Substanz, lag dicht auBerhalb des Cornu descendens, umfafite den Nucleus 
amygdalae, aber nicht die graue Substanz des Gyrus hippocampi. Der 
Tumor war ein Rundzellensarkom. 

Der zweite genau beschriebene Fall ist einer von Siebert. 

Der Fall betrifft einen 47jahrigen Apotheker, bei dem eines Tages 
sich ganz plotzlieh ein eigentiimlicher Anfall einstellte. 

Der Patient, der sich zur Mittagsruhe niedergelegt hatte, sprang 
plotzlieh auf, weil er Stimmen zu horen vermeinte. Er legte sich wieder 
und verfiel in einen Zustand schwerer Benommenheit, wahrend welcher 
er mit bleichem Gesicht und blauen Lippen rochelnd dalag und kon- 
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vulsivische Bewegungen machte, als ob er etwas herauswiirgen wollte. 
Bald kam der Patient wieder zu sich und klagte jetzt sofort liber emeu 
eigentumlich widerlichen Geruch, der bald schwand. Nachmittags 
kehrte dieGeruchsempfindung wieder, der Patient bekam heftigeZuckun- 
gen und wurde verwirrt. 

Nach einem Monat wiederholten sich Anfalle mit den erwahnten 
Geruchsempfindungen. Das Geruchsvermogen war normal. 

Die Anfalle kamen ab und zu. Die Geruchshalluzination dauerte 
etwa 20 Minuten. 

Nach einigen Monaten wurde der Zustand schlechter. Es zeigten sich 
zuerst rechtsseitige, dann beiderseitige Neuritis optica, dann linksseitige 
homonyme Hemianopsie und eine gewisse Herabsetzung des Geruchs und 
Geschmacks. Patient wurde zu dieser Zeit ziemlich benommen; auch 
kam eine linksseitige Hemiparese dazu. Der Kranke starb nach einer 
Krankheitsdauer von l / 2 Jahr unter den Symptomen von Herzschwache. 

Die Sektion ergab eine Neubildung in dem basalen Teile der rechten 
GroBhimhemisphare. Die Neubildung sitzt vorwiegend an der unteren 
Flache des Schlafenlappens und besonders im Uncus, Gyrus hippocampi 
und vorderen Teil des Gyr. occ-temp. later. Ein kleiner Fortsatz geht 
in das Stirnhirn. Der rechte Tractus, Nervus oculom. undNervus trochl. 
scheinen etwas plattgedriickt. Der Tumor besteht aus einer graurotlichen 
Masse, ist mit derPia verwachsen und ragt bis an dasEpendvm desSeiten- 
ventrikels. Das Ammonshom, der Uncus, Gyrus hippocampi und auch 
ein Teil des Occipitallappens waren vom Geschwulstgewebe ersetzt. Die 
zentralen Partien waren erweicht und zeigten Blutungen. 

Siebert faBt die histologische Struktur als ein Gliom auf. Der Be- 
schreibung nach ist es wohl doch nicht ausgeschlossen, daB es ein ge- 
faBreiches Gliosarkom gewesen. Keine Veranderungen kamen im 
Tractus olfactorius vor. 

Linde teilt auch einen hierher gehorigen Fall mit: Der Patient, 
ein 54jahriger Apotheker bekam zuerst in diesem Alter wiederholt An¬ 
falle von plotzlicher BewuBtlosigkeit. Es traten hin und wieder Ge- 
ruchshalluzinationen auf. Ob in direktem Zusammenhange mit den An- 
fallen geht nicht aus der Krankengeschichte hervor. Der Kranke, bei 
dem der Geruchsinn total erloschen war, beklagte sich liber plotzlich 
auftretende iible Geriiche, die von der Umgebung nicht wahrgenommen 
wurden. 

Die Krankheit schritt rasch weiter unter Entwicklung von Stauungs- 
papille, Augenmuskelparese und einseitiger Hemianopsie, und Pat. kam 
nach einer Dauer von 5 Monaten unter Schlingbeschwerden zum Exitus. 

Der Sektionsbefund war ein Tumor des linken Gyrus hippocampi mit 
dem Uncus, und auch Tumormasse zwischen dem Uncus und Tractus 
opticus, dort mit der Dura verwachsen. Der Tumor erstreckte sich riick- 
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warts bis zu einem vor dem Pons gelegten Frontalschnitt. Lateralwarts 
war der Nucleus amygdalae in die Tumormasse einbezogen. Wie das 
Ammonshom sich verhielt ist nicht erwahnt. 

Der Tumor zeigte teilweise eine gelatinose Beschaffenheit. Die mikro- 
skopische Unterauchung zeigte eine innige Beziehung der Geschwulst- 
bildung zu den BlutgefaBen, die von einem dicken Mantel vielfach ge- 
schichteter Zellen umgeben waren. Die Geschwulst wurde als ein Angio- 
sarkom aufgefaBt. Auch in der Pia zeigte sich ahnliche Geschwulst- 
vegetation. 

Der bisher ziiletzt beschriebene Fall ist der von Friedmann. 

Es war ein 38jahriger Branntweinbrenner, der bis zu dem 35. Jahre 
gesund war. Nach einem erschreckenden Ereignisse und einem Trauma, 
wurde er wie besinnungslos und klagte iiber einen sehr intensiven Geruch 
,,als ob er in einer Apotheke ware“. 1m Verlaufe der Krankheit kam es 
zu wiederholten epileptischen Anfallen. Bei jeder Aufregung stellten 
sich die Geruchshalluzinationen ein. Im spateren Verlauf der Krankheit 
sind sie nicht wieder erschienen. Der Geruch war beiderseits normal. 
Allmahlich entwickelten sich Sehstorungen, Stauungspapille und 
Schwache der linken Seite. 

Der Kranke verschied plotzlich unmittelbar nach einem epileptischen 
Anfalle. 

Bemerkenswert ist in diesem und noch in anderen Fallen, der plotz- 
liche, unerwartete Exitus letalis unter Symptomen von Herz-oder Respi- 
rationslahmung (Vagusreizung?). Moglicherweise hangt dies zusammen 
mit dem Hereinwachsen der Neubildung in den Nucleus amygdalae 
oder andere Teile des Corp. striatum. 

Der Sektionsbefund war ein Himtumor von 10 Zentimeter Lange 
und 5 Zentimeter Breite im rechten Linsenkern und Centrum semiovale. 
Der Tumor ergreift den rechten Uncus, der fast gallertartig erweicht ist. 
Derbe Tumorpartien finden sich teils an der Basis medianwarts vom rech¬ 
ten Temporallappen, teils in der Umgebung der rechten S y 1 v i schen Grube. 

Der Tumor besteht teils aus einer derberen, grauweiBen Masse, teils 
aus gallertig-weichen graurotlichen Teilen, mit zahlreichen GefaBen und 
Blutungen. 

AuBer diesen 4 ausflihrlich beschriebenen Fallen werden nun einige 
in aller Kiirze in der mir zuganglichen Literatur erwahnt. Dies sind die 
Falle von Oppenheim, Sander, Mackay, Kaplan, Prowbridge, 
Mae Dowa 11 und Kutzinski. In diesen ist von epileptischen Anfallen, 
subjektiven Geruchsempfindungen oder Geruchsstorungen die Rede, und 
der Sektionsbefund war ein Tumor oder eine Erweichung der Gyrus 
hippocampi, des Uncus derselben, und im Falle Sander noch dazu des 
Ammonshorns und des einen Nervus olfactorius. Die Falle sind doch kli- 
nisch nicht so sehr zu verwerten. da die Patienten oft sehr verwirrt waren. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Epilepsie mit Geruchsaura. 


123 


P f Das psychische Verhalten ist ja liberhaupt oft sehr getrlibt bei Affek- 
tionendesSchlafenlappens, wiees besonders von v.Monakow hervorge- 
hoben wird, und diese geistige Umnebelung des Kranken ist vielleicht 
oft die Ursache, daB nicht ofter die Geruchstorungen bei der klinischen 
Untersuchung hervortraten bei den doch nicht so seltenen Fallen, wo 
bei der Sektion eine Affektion der Hippocampusgegend sich vorfand. 

Da nun so wenige Falle von Epilepsie mit Geruchshalluzinationen 
beschrieben sind, ist es wlinschenswert, jeden neuen Fall zu veroffent- 
lichen, um zu der Lokalisation der Krankheit einen Beitrag zu liefern. 

In dieser Hinsicht teile ich nun ausflihrlich einen von mir beobachte- 
ten Fall mit. 

T. K., 36 Jahre, geb. 1872. Eisenbahnbeamter. 

Im Jahre 1903 hatte der Kranke einen eigentlimlichen ,,Ohnmachts- 
anfall“. Er wurde steif am Korper, fiel in das Bett, neben welchem er 
stand. Er lag dann einige Tage zu Bett, ohne sich bewegen zu konnen. 
Er war nicht bewuBtlos. Krampfe kamen nicht vor. Kopfschmerzen 
sollen da nicht vorhanden gewesen sein. Die Angaben liber diesen Krank- 
heitsfall sind aber sehr unsicher. 

Im Sommer 1907 hatte er ein paarmal Kopfschmerzen von einigen 
Stunden Dauer. Sonst ist der Patient gesund gewesen bis zu der 
jetzigen Krankheit. 

Er ist ein ordentlicher, intelligenter Mann. Luetische Infektion 
wurde negiert. Ein Kopftrauma soil nicht vorgekommen sein. 

Seit Anfang September 1907 flihlte er sich mlide, abgespannt und 
deprimiert. Er war auch liberanstrengt in der Arbeit. Er war ,,mlide im 
Kopf“. Ende November wurde er von Kopfschmerz belastigt, der auf 
die gewohnlichen Antineuralgica nicht weichen wollte. 

Am 9. Dezember 1907 erkrankte er plotzlich. Den Tag zuvor war 
er ungewohnlich lebhaft und etwas ausgelassen gewesen, hatte sich gar 
nicht krank geflihlt und keine anderen krankhaften Svmptome als eine 
gesteigerte Reizbarkeit gezeigt. Er erwachte nun um 6 Uhr des Morgens, 
klagte liber einen intensiven, graBlichen libel-sliBlichen Geruch, machte 
das Fenster auf, dies nlitzte aber nichts. Nach einer Stunde stellte sich 
Erbrechen und spater Durchfall ein. Um 11 Uhr vormittags kam der 
Arzt zum Besuch, der aber gar nichts besonders Eigentlimliches oder 
Krankhaftes beobachten konnte. Der Urin war frei von EiweiB und 
Zucker. 

Um halb drei Uhr traten plotzlich heftige, intensive epileptische 
Konvulsionen ein, mit tiefer BewuBtlosigkeit zwischen den Anfallen. 
Der Anfalle wurden bis zu 14 gezahlt. Der Zustand dauerte bis zu Y 2 8 Uhr 
abends. Der Arzt, der ihn wahrend dieses .Zustandes besuchte, erzahlt, 
daB der Patient in tiefem Koma lag mit ausgesprochenem Chevne- 
Stokesschem Respirationstypus. Er war cyanotisch. Der Puls war 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXX. 9 
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sehr unregelmaBig und verlangsamt. Die Anfalle waren von einigen 
bis 10 Minuten Dauer, von tonischem und klonischem Typus, meist 
von tonischem. 

Er wurde mit Darmaussplilungen, Chlorallavement und Campher- 
injektionen behandelt. 

Den nachsten Tag und Nacht nach diesera Anfall lag der Patient 
sehr benomraen, sah nicht die Umgebung, horte jedoch und konnte die 
Stimme seiner Frau erkennen. Er flihrte oft die Hand an die Stim, 
machte auch gewisse Zwangs- oder wiederholte Bewegungen, besondere 
Streichen an der Nase. — Die Cheyne-Stokes-Respiration dauerte 
bis uber die Nacht. 

Am zweiten Tag wurde er klarer, besonnen, erkaimte die Um¬ 
gebung. Er war aber ganz ohne Erinnerung flir dasjenige, was 
am vorigen Tage passiert war, wie auch die Erinnerung fiir zeitigere 
Ereignisse etwas verwischt war. Er klagte die nachsten Tage liber in- 
tensiven Kopfschmerz, teils in der Stirn, teils im Hinterkopf. Am 15. De- 
zember wurde ich von dem behandelnden Arzt konsultiert. 

Der Kranke war zwar noch bettlagerig, konnte aber auch aufstehen 
und sich bewegen. Der Gang war etwas unsicher und steif. Der Patient 
fiihlte sich schwindlig. Er klagte liber schweren Kopfschmerz, meist in 
der Stim. Das Sensorium ist nicht ganz frei, etwas benommen. Er ist 
etwas reizbar, ungeduldig bei der Untersuchung und den Vorschriften. 
— Die Erinnerung scheint jetzt gut zu sein, das Rechnen geht gut, die 
Sprache ist unbehindert und eigentlich demente Symptome kommen 
nicht vor. Lahmungssymptome irgendwelcher Art sind nicht vorhanden. 

Die Pupillen sind klein, von gleicher GroBe; reagieren etwas trage. 

Der ophthalmoskopische Refund zeigt beiderseits deutliche Neuritis 
optica mit bedeutender Stauung; im rechten Auge eine kleine Blutung. 

Der Geruchsinn wurde untersucht mit den verSchiedenen Priifungs- 
mitteln und war beiderseits normal. Der lible Geruch belastigte jetzt 
nicht mehr den Kranken. Das Gehor war normal. 

Der Urin zeigte gleich nach dem Anfall einen maBigen Albumin- 
gehalt. Der Puls war dauernd unregelmaBig und langsam, 40—50. Ob- 
gleich der Kranke Lues bestimmt negierte, wurde flir alle Falle Jod- 
kalium in groBen Dosen versucht. 

In den nachsten Wochen trat nun eine deutliche und rasche Besserung 
ein. Der Kopfschmerz fing an zu verschwinden. Der Puls wurde rascher 
und besser und der allgemeine Zustand besserte sich. 

Die Besserung schritt im Dezember vorwarts. Der Kopfschmerz 
schwand. Die Papillitis nahm ab und die Blutungen der Papille wurden 
resorbiert. Der Patient wurde klarer, das Gedachtnis freier. Er konnte 
jetzt wieder ausgehen. 

Infolge der deutlichen Besserung wahrend der Jodkalibehandlung, 
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glaubten wir die Diagnose Lues cerebralis annehmen zu diirfen und 
leiteten am 15. Januar 1908 eine Hg-Kur ein, die wegen des EiweiBgehalts 
des Urins nicht gleich angeordnet werden konnte. Am 12. Februar fing 
aberderZustand anwiederschlechterzu werden. Der Patient bekam wieder 
intensiven Kopfschmerz. Keine Antineuralgica besserten den Schmerz. 
Auch nicht Jodkalium mehr. Auch durch Morphium konnte der Schlaf 
nicht herbeigefiihrt werden. Am 18. Februar hatte er mittags Erbrechen. 
Gegen 3 Uhr soil aus der Nase eine reichliche braunliche Sekretion ge- 
folgt sein. Bald darauf sagt der Patient: „Nun kommt wiejler ein Anfall.“ 
Gleich darauf kamen Konvulsionen und tonischer Krampf in linker 
Hand und linkem Arm und ein Zustand von BewuBtlosigkeit, der einige 
Minuten dauerte. Nach dem Aufwachen war er wieder ganz besonnen, 
fragte, ob es gefahrlich sei usw. Nach dem Anfall hatte Patient wieder ein 
intensives Geruchgefiihl von ganz derselben Natur wie bei dem ersten 
Anfall, einen Geruch von etwas intensiv t)blem-SuBem. Am Nachmittag 
war er unruhig und hatte wiederholtes Erbrechen. 

Von 8—10 Uhr lag er ganz still, ruhig und besonnen. 

Urn 10 Uhr 20 Minuten trat ganz still der Exitus letalis ein. 

Die Sektion wurde 15 Stunden nach dem Tode des Patienten ausgefiihrt. 

Die Organe der Brust- und Bauchhohle zeigen makroskopisch keine 
krankhaften Veranderungen. Keine Arteriosklerose der groBen GefaBe. 
Das Schadeldach ist von gewohnlicher Dicke. Die Dura mater gespannt, 
nicht mit dem Schadeldach oder mit der Pia verwachsen. 

Die weichen Haute erscheinen zart und losen sich leicht von der Him- 
oberflache. Die BlutgefaBe der Basis zeigen keine Arteriosklerose. 

Die Windungen der rechten GroBhimhemisphare, besonders die des 
Temporallappens erscheinen plattgedriickt und sehen trocken aus, die 
Sulci sind verstrichen. Die linke Hemisphere scheint auch etwas trocken, 
doch nicht in so hohem MaBe wie die rechte. Der rechte Temporallappen 
erecheint verbreitert und vergroBert und besonders in der seitlichen un- 
teren Rundung, die sich mehr kompakt anfiihlt und wo eine bedeutende 
Neubildung sich ausbreitet. 

Bei der naheren Untersuchung iiber die Ausbreitung der Neubildung 
in dem rechten Temporallappen findet man, daB die Gyri temporalis 
superior und medius unverandert erscheinen. 

Der Gyrus temporalis inferior ist deutlich von der Neubildung ab- 
gegrenzt, erscheint aber sehr zusammengedriickt, besonders in seinen 
hinteren Teilen. Am Ubergang von der lateralen zu der unteren Flache 
erscheint nun die Neubildung als eine Anschwellung dieser Region, die 
sich dort nach der ganzen Langsstreckung des Lappens ausbreitet, die 
sich hier geschwulstartig umgewandelt anfiihlt. Die Geschwulst wird 
lateralwdrts scharf von dem Sulcus temporalis inferior begrenzt und 
scheint ihren Sitz zu nehmen im Gyris fusiformis, lingualis und hippo- 
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campi, im groBten Teile des Umfangs dieser Bezirke. Bei der Dissektion 
des Seitenventrikels erscheint derselbe bedeutend erweitert und die 
Ependymflache desselben ist ziemlich komig, uneben. An der unteren 
medialen Wand tritt nun die Neubildung hier hervor als eine dicke wurst- 
ahnliche Erhebung (Tafel I, Fig. 1). Dieselbe ergreift den Uncus des Gyrus 
hippocampi im ganzen Querschnitt und den Pes hippocampi ganz und gar. 
Ruckwarts verschmalert sich die Neubildung spindelartig und umfaBt 
das Ammonshorn in dessen ganzem Querschnitt, den groBten Teil des 
Querschnitts des Gyrus fusiformis, lingualis und hippocampi und laBt 
nur einen Teil der Rinde dieser Gyri verschont. 

Uberall streckt sich die Neubildung nahe an die Ventrikelwand, 
am weitesten occipital hin sendet die Neubildung einen kleinen Aus- 
laufer hinein in die Nahe des Calcar avis. Hier und da erscheinen oder 
schimmem an der Flache der Neubildung nach dem Ventrikellumen 
zu einige blutgefarbte Partien durch; einige solche Herde scheinen im 
Durchbruch begriffen. Der Durchschnitt der Geschwulst erscheint im 
allgemeinen als eine kornige graurotliche Masse. Hier und da erscheinen 
mehr blaurote Herde oder kleinere und groBere Blutungen. In den 
basalen Teilen sieht man oft noch einen mehr oder weniger breiten Saum 
von erhaltenem Hirngewebe. Das Geschwulstgewebe zeigt keine scharfe 
Grenze gegeniiber dem Hirngewebe; Reste seichter Furchen erscheinen 
hier und da. Eine ziemlich tiefe Digitation des Pes hippocampi sieht 
man noch am vorderen Teil des Bildes. 

Wie es dieses Bild zeigt, ist die ganze vordere Partie des Ammons- 
homs mit dem Uncus weit vorwarts getrieben und dadurch die ganze 
Lokalisation erschwert und verdrangt. Der Durchschnitt betragt 
im allgemeinen ungefahr 2,5 x 3 cm. Die Lange der Neubildung be¬ 
tragt 9 cm. 

Zum Vergleich dient ein Bild von der Ammonsforination der ge- 
sunden linken Seite (Tafel I, Fig. 2). Die Neubildung scheint sich nun an 
dem vorderen Ende scharf gegen das Ammonhom und den Uncus zu be- 
grenzen. Der Bulbus olfactorius und Tractus olfactorius scheinen nicht 
von der Neubildung beriihrt, auch nicht die Nervi optici, Tract, opt. 
und Nerv. oculomotorius. 

Das Gehirn wurde in lOproz. Formalin gehartet, und sind nachher 
Stiicke aus dem Uncus und Gyrus hippocampi, aus dem Pes des Ammons- 
homs, aus noch einigen Stellen weiter occipital warts der Geschwulst, 
wie auch aus dem Tuber und Tract, olfactorius nach Paraffin- und Celloi- 
dineinbettung untersucht worden. 

Die Farbungen die verwendet worden sind, waren Ehrlichs Hamato- 
xylin-Eosin, Eisenalaun-Hamatoxylin als Gliafarbe, Toluidinblau, Kre- 
sylviolett, Mallory als Bindegewebsfarbung, und Kulschitschky- 
Weigert als Myelinfarbung. 
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Mikroskopische Untersuchung. 

In den Schnitten, die durch den geschwulstartig veranderten Pes 
des Ammonshornes bis an die Oberflache des Gyrus hippocampi des 
Temporallappens gefuhrt sind, sieht man, wie eine Falte stark verdickter 
und krankhaft veranderter Pia in eine Furche des Temporallappens 
und in die Geschwulst hineindringt (Fig. 1). Diese Pialfalte ist in deren 
auBerem Teil ganz frei von der umgebenden Gehimoberflache. Sie be- 
steht dort aus einem zellarmen, fibrillaren zentralen Teile, in dessen 
Mitte einige groBe GefaBe sich befinden, die eine Zellenproliferation der 
Adventitialwand zeigen, aber unverandertes Endothel und offenes Lumen* 
das bloB einige Blutzellen enthalt. 

In der Tiefe des Sulcus ist das Pialgewebe hochgradig verandert. 

Der Rand zeigt sich an mehreren Stellen uneben, mit papillomatosen 
Sprossen. Zwischen diesen Papillen gibt es normal aussehendes Gewebe. 
Die papillomatosen Ausbuchtungen haben ein Gewebe von schwamm- 
oder glomerulusahnlicher Beschaffenheit. Es besteht zum groBten Teil 
aus einem Netzwerk feinster GefaBe mit starker Schwellung oder Proli¬ 
feration der Wandzellen. Diese feinen GefaBe sind oft prall mit Blut- 
korperchen gefullt. Ausgewanderte Blutkorperchen und kleine Blutun- 
gen sieht man in dem angrenzenden Gewebe. 

Weiter hinein in dem Sulcus sieht man zahlreiche von den Randem 
der Pia auswachsende, schmalere oder breitere papillenahnliche Partien* 
die teils frei endigen, teils den Zwischenraum uberbrlicken und als 
Domen tief in dieoberstenSchichten der Gehimoberflache hineindrangen, 
um mehr und mehr mit dem dort befindlichen Gewebe zusammenzu- 
schmelzen. Diese Papillen bestehen in den zentralen Teilen aus einem 
Konglomerat von feinen GefaBen und sind von einem kavernosen, 
schwammartigen Gefiige. 

Die Wande des GefaBes sind verdickt ; die Zellen liegen oft in meh¬ 
reren Schichten. Das Plasma dieser Zellen ist oft stark geschwellt. 
Die Kerne sind rund, oval oder stabchenformig, von hellem, retikularem 
Aussehen. Von den zellreichen auBersten Schichten der GefaBwand 
sieht man einzelne Zellen oder Konglomerate von diesen groBen Zellen 
sich in das umgebende Gewebe hineinstrecken und sich allmahlich mit 
diesem Gewebe vermischen (Fig. 2). 

Die Grenzen der verschiedenen GefaBe lassen sich auf diese Weise 
nicht aufrecht halten und man kann die Zellenhaufen nicht immer in 
Zusammenhang mit den GefaBen bringen, da deren Lumen ofters ganz 
durch die Zellenanhaufung in der Wand verwischt wird. An dem Rand 
der Pia sieht man einige kugelartige Ausbuchtungen. An der Basis 
dieser Kugel sieht man einige Capillaren, und das Gewebe ist dort ziem- 
lich zellreich. Im Zentrum gibt es keine Kemfarbung, und das Ge- 
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bungsverhaltnissen identisch mit den geschwellten Adventitialzellen, 
■die man bei noch lumenfiihrenden GefaBen deutlich erkennen kann. 

Zwischen den Zellen in diesen Kolben gibt es oft keine Zwischensub¬ 
stanz. Die angeschwollenen Protoplasmakorper grenzen dicht aneinander. 
Die Grenzen werden durch den Druck gegeneinander oft eckig. Das 
■Ganze wird so von Palisadennatur und es gleicht auch bei starkerer Ver- 
groBerung sehr carcinomatosen Herden. An verschiedenen Stellen 
sieht man aber, wie ein femes Netzwerk von Fasem als Zwischensubstanz 
zwischen den Geschwulstzellen sich ausbreitet. 

In den Schichten, die dicht unter dem noch beibehaltenen Rand der 
Rindensubstanz sich befinden, sieht man wieder die GefaBkonglomerate 
mit den proliferierenden Wandzellen von dem beschriebenen Geschwulst- 
typus. 

An mehreren Stellen sieht man auch hier, auBen im Grewebe, die er- 
wahnten, oft sehr groBen Zellen (Phagocyten?) mit Kernteilungsfiguren. 
tlberall in dem Gewebe, wo nicht Kolben, Glia, Ganglienzellen oder Ge¬ 
faBkonglomerate sich befinden, sieht man nun das diffuse neugebildete 
Geschwmlstgewebe, das zum groBten Teil aus den groBen Geschwulst¬ 
zellen mit groBem Plasma und hellem Kern, die wir in den Adventitial- 
wanden gesehen, besteht. Oft liegen die Zellen dicht aneinander. Hier 
und da sieht man die Reste feiner Gliafasem als Zwischensubstanz. 
Oft bilden die Geschwulstzellen selber lange Protoplasmaauslaufer, die 
<lann eine Art Stroma des Grewebes konstruieren. 

In einigen der Kolben finden sich kleinere oder groBere Blutungen von 
verschiedenem Alter. 

In den mit Mall or ys oder vanGiesons Bindegewebsfarbung be- > 
handelten Schnitten sieht man deutlich, wie die Kolben sich zusammen- 
setzen aus einer Menge geschlangelter Capillaren (Fig. 4 u. 9). 

Die Schnitte, die durch die weiter ruckwarts, in der Mitte und in den 
hinteren Teilen des veranderten Hippocampus gefuhrt sind, zeigen 
zum Teil eine Beschaffenheit, die sich von der im Pes hippocampi unter- 
scheidet. 

Die Geschwulstvegetation ist nun mehr homogen, diffus. Die ganze 
Ammonsanschwellung ist geschwulstartig degeneriert, einen Rest von 
Rindenstruktur gibt es nicht mehr. Die Greschwulstzellen sind hier weit 
zahlreicher, ofters spindelformig, mit kolossal aufgeblasenem Plasma 
und haben alle breite, lange protoplasmatische Auslaufer (Fig. 7). 

Diese Auslaufer bilden ein reichliches Netzwerk. * Das Stroma der 
Geschwulst wird von diesen Auslaufern, von Bindegewebe und Glia- 
fasem gebildet. Das ganze Bild gleicht nun mehr und mehr einem 
Spindelzellensarkom mit groBem Zellenreichtum. 

Hier sieht man im allgemeinen nicht mehr GefaBkonglomerate oder 
Zellenkolben. 
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Hier und da sieht man eigenttimliche groBe Zellen, die sich durch 
einen dicken stabformigen Kem, der in mehreren Zellen Teilungsfiguren 
zeigt, auszeichnet. Ahnliche Stabzellen wurden in der Ammonsformation 
von Achucarro beschrieben (Fig. 11). 

Achucarro beschreibt das reichliche Vorkommen derselben in dem 
Stratum radiatum des Ammonshoms bei Reizungszustanden des Gehims. 
Er glaubt, daB dort vielleicht ein Entstehungsort der Stabchenzellen 
sei und daB sie von dort hinauswandem imd als Phagocyten dienen. 
Ob sie aus den GefaBzellen oder Gliazellen entstehen, sei noch nicht auf- 
geklart. Achucarro glaubt im Gegenteil zu Nissl, Alzheimer u. a., 
daB sie hauptsachlich der Glia entstammen. 

In den Teilen des Schnittes, die nachst der Gehimoberflache liegen, 
also die mehr den peripheren Schichten des Gyrus uncinatus entsprechen, 
ist die Rindenstruktur noch zum Teil erhalten. Das Geschwulstgewebe 
dr&ngt sich also nur bis in einen Teil des Gyrus hinein. 

Die Rinde besteht also noch an der Oberflache des Gehims, zeigt 
aber da bedeutende Veranderungen. Die Gliazellen sind in Anzahl ver- 
mehrt, zeigen aber nicht geschwulstartige Schwellung wie es in den 
Gliomen der Fall ist. Die Gliafasem sind deutlich vermehrt und ver- 
dickt. Die Ganglienzellen sind geschwollen, zeigen alle Stufen von Tigro- 
lyse bis zur vollstandigen Auflosung. 

Die Auslaufer sind stark geschwellt und konnen weit verfolgt werden. 

Es scheint hier und da, als ob eine wirkliche Vermehrung der Ganglien- 
zellenelemente stattgefunden, aber es verhalt sich nur scheinbar so. 

Es wurden auch Schnitte von der nachsten Umgebung der Geschwulst, 
besonders von der Gegend des Nucleus amygdalae und den vorderen 
Teilen des Temporalpoles, sowie auch vom Tractus und Bulbus olfac- 
torius untersucht. Der Tractus und Bulbus olfactorius waren ganz frei 
von der Geschwulst. 

Der Nucleus amygdalae und Pol des Temporallappens waren nicht 
in die Geschwulst einbezogen. Doch sieht man dort in den Bezirken, 
die der Geschwulst am nachsten liegen, in dem Mark einzelne Geschwulst- 
zellen und Phagocyten, sowie besonders eineMenge von Corpora amylacea 
die sich kolossal in den Adventitialraumen anhaufen (Fig. 12). 

Wenn wir eine kurze Zusammenfassung machen von der Krankheit 
und dem pathologisch-anatomischen Befund, finden wir, daB ein 
nicht hereditar belasteter, nicht syphilitischer und fruher ganz gesunder 
Mann nach einer Krankheitsdauer von kaum 2 Monaten unter schweren 
epileptischen Anfallen in einem Alter von 37 Jahren zugrunde gegangen 
ist. EIs scheint, als ob er schon vier Jahr vor dieser letzten Krankheit 
einen kurzen Ohnmachtsanfall gehabt habe. Sonst waren vor dem Aus- 
bruch dieser letzten Krankheit Kopfschmerzen kurze Zeit vorangegangen. 
Die Kopfschmerzen folgten dem Kranken auch weiter und wichen einige 
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liegen konnte und das gute Resultat der Jodkalibehandlung im Anfang 
sprach ja auch daftir. Die Wassermannuntersuchung war ja damals 
noch nicht im Gebrauch. Bald aber, wahrend der Zustand sich Ver- 
schlechterte, lieBen wir diese Diagnose fallen und muBten einen Tumor 
cerebri annehmen. 

Das pragnante Symptom, die Geruchsaura, fiihrte die Lokalisation 
in das prasumierte Gebiet des corticalen Geruchsinnes, in die Gegend 
des Ammonshornes und des Gyrus hippocampi. Die besonders stark© 
Stase mit Blutungen im rechten Auge und das Fehlen irgendeiner 
Horstorung oder sensorischer Aphasie starkten die Vermutung, daB der 
Sitz des Himtumors in der rechten Hemisphere zu suchen ware. 

Diese Vermutung wurde dann auch bei der Sektion bestatigt . Bei der- 
selben erschien eine bedeutende Neubildung, welche den rechten Uncus 
gyri hippocampi, die groBten Teile der Gyri hippocampi, lingualis 
und fusiformis samt der gesamten Ammonsformation ergriffen, und ein© 
beginnende Einwanderung von Geschwulstzellen und Verschleppung 
von Zerfallsprodukten in die Gegend des Nucleus amygdalae dexter 
und der demselben angrenzenden Rinde zeigt. Der Tumor war von 
angiokavemosem und angiosarkomatosem Charakter und enthielt zahl- 
reiche kleinere und groBere frischere und altere Blutungen. 

Auch das Gliagewebe zeigt in der Umgebung der Geschwulstmass© 
reichliche Proliferation und Verdichtung. 

Eine Pialfalte, die in eine seichte Furche im vorderen Bezirk der 
Ammonsformation hineindrangt, zeigt ahnlichen beginnenden angio- 
kavemosen und angiosarkomatosen Bau. Im Inneren der Geschwulst- 
masse befinden sich auch Stiicke des Pialgewebes ahnlich degeneriert 
und von dem auBeren Pialstiick abgetrennt. 

Die Neubildung kann in pathologisch-anatomischer Hinsicht als 
ein Sarkom betrachtet werden und zeigt in verschiedenen Gegenden 
verschiedene Formen dieser Geschwulstart. Da sie also vom Binde- 
gewebe ausgeht, deutet alles dahin, daB die Neubildung von den 
Bindegewebszellen der GefaBwand sproBt. 

Die Neubildung kann dann als ein Angiosarkom oder Endotheliom,. 
wie deren Name ja im zentralen Nervensysteme ist, bezeichnet werden. 

Diese kommen dort nicht so selten vor und nehmen wahrscheinlich. 
von der Pia her ihren Ausgang. So kann auch dieser Fall erklart 
werden, wo die Neubildung sich in der Pia vorfand. 

Und mit groBer Wahrscheinlichkeit sind auch wenigstens zwei von 
den anderen Fallen (Sieberts, Lindes) ahnlich zu deuten. 

Mehrmals sind angiomatose Geschwiilste in dieser Gegend beschrie- 
ben, besonders in den Ammonshornern. Hier sind sie sogar doppelseitig, 
symmetrisch angetroffen worden (Hermann). DasAmmonshomscheint 
eine Pradilektionsstelle solcher Geschwiilste zu sein. Eigentiimlicherweise 
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sind sie oft vorgekommen in solchen Fallen, die am Gesicht oder sons! 
am Kopf groBe Naevi vasculosi darboten (Volland, Lannois und 
Bernoud), und wo die Patienten an epileptischen Anfallen litten. 

Sowohl die Naevi an der Haut wie diese GefaBgeschwtilste, sind als 
Entwicklungsfehler betrachtet worden. Die GefaBgeschwulste im Gehim 
und Pia konnen dann als Naevi dort angesehen werden. 

Die Herde, die in meinem Falle und vielleicht auch in dem Falle 
Lindes im Gehim vorkamen, haben ja ahnlichen Bau wie Naevi vas¬ 
culosi und iibrigens denselben Bau, wie er in der angrenzenden Pia 
vorkommt. Es macht in dem Inneren der Geschwulst oft den Ein- 
druck, als ob es Inseln von der krankhaft veranderten Pia seien, die dort 
liegen. 

Wenn man sich erinnert, wie die Ammonsformation gebildet wird 
durch die Einrollung der medialen Palliumwand in sich selbst, ist es ja 
moglich, daB Pialstucke in die Tiefe haben mitfolgen konnen, um dort 
unter ungunstigen Verhaltnissen geschwulstartig zu degenerieren. Na- 
tiirlicherweise laBt sich die Sache auch einfacher erklaren, nur durch ein 
Weiterwachsen oder Metastasieren der Neubildung von dem ursprung- 
lichen Herde her. Es ist bemerkenswert, daB in vielen Fallen ahnliche 
Angiome in dieser Gegend bei der Sektion gefunden worden, ohne daB 
sie im Leben Symptome herbeigefiihrt. Es scheint oft, als ob die Herd- 
symptome erst dann erscheinen, wenn Hamprrhagien auftreten. Sonst 
geschieht die Zunahme der Neubildung sehr langsam unter stetigem 
Ersatz des normalen Himgewebes durch Geschwulstvegetation. 

Wohin zeigt nun der von mir beschriebene Fall und die anderen ver- 
offentlichten Krankenberichte betreffs der Ursache der epileptischen 
Anfalle und der Lokalisation des kommemorativen, hoheren Geruchs- 
zentrum8 ? 

Was nun zuerst die epileptischen Anfalle betrifft, kann man natur- 
licherweise nicht zu einer bestimmten Auffassung kommen, von welchem 
Bezirke aus in der erwahnten Gegend der Anfall ausgelost wird, wenn 
man nicht vielleicht zu der Annahme berechtigt sei, daB fiir das Entstehen 
eines Anfalles die Reizung eines Aurazentrums das Primare sein muB. 
In diesem Fall^dann das Geruchszentrum. Tatsachlich reizen ja krank- 
hafte Veranderungen in diesem Gebiet sehr oft zu epileptischen Anfallen, 
welches Verhaltnis Meynert u. a., wie erwahnt, dazu fiihrte, den Sitz 
der genuinen Epilepsie im Ammonshorn zu vermuten. Diese Ansicht 
ist ja nun verlassen und ubrig blieb nur die von vielen Tatsachen ge- 
stiitzte Annahme, daB die Epilepsie ausgelost werden kann sowohl von 
der kranken Ammonsgegend, wie von jeder Rindenpartie des Gehims, 
wo ein motorisches oder sensorisches Zentrum seinen Sitz hat. 

Mit groBerer Deutlichkeit zeigen uns aber die Falle die Lokalisation 
des hoheren Geruchszentrums, und mein Fall ist in dieser Hinsicht 
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vielleicht von besonderer Bedeutung wegen der Begrenzung des kranken 
Herdes. 1 

In beinahe alien Fallen war die Ammonsformation mit ergriffen. 
DaB dieselbe doch nicht den kommemorativen Geruchsinn reprasen- 
tiert, sondem nur eine Perzeptionsstation auf dem Wege, daftir spricht 
teils der im friihen Entwicklungsleben vollendete Bau der Ammons¬ 
formation, teils auch die Tatsache, daB eine Menge von Epilepsieanfallen 
beschrieben sind mit schweren Veranderungen im Ammonshorn, wo 
kein Zeichen von Geruchshalluzinationen wahrgenommen wurde. 

DaB auch der Bulbus und Tractus olfactorius nichts anderes sind 
ais die primaren Stationen des Geruchsinnes, zeigen uns die Falle mit 
Veranderungen dort, wo nur das Geruchsvermogen als solches ver&ndert 
war. Alle Befunde dagegen sprechen fur die Annahme, daB der komme- 
morative Geruchsinn, also der Sitz der subjektiven Geruchsempfindungen 
und auch der Geruchshalluzinationen irgendwo in der Rinde in der 
Gegend der Gyri hippocampi zu suchen sei, und daB der Geruchsinn, 
wie auch friiher angenommen wurde, dort in beiden Hemispharen 
gelegen ist. Ob vorzugsweise im Uncus oder in der Nahe desselben, 
geht aus den Fallen nicht geniigend hervor. 

In alien Fallen, auBer dem einen, war der Uncus zwar direkt in der 
Geschwulst mit inbegriffen; es ist aber auch ein Fall von Jackson 
beschrieben mit einem kleinen Herd im Uncus und wo keine Geruchs¬ 
halluzinationen , dagegen Geschmackshalluzinationen oder Geschmacks- 
bewegungen vorkamen. Eigenttimlich ist es ja auch, daB die Geruchs¬ 
halluzinationen nicht eher sich kundgegeben, als bis die Neubildung so 
weit gewachsen war, daB sie einen so groBen Teil des Gyrus hippocampi 
schon ergriffen hatte. Die intensiv unangenehme Geruchsempfindung, 
die ftir alle Falle charakteristisch war, zeigt wohl, daB der Reiz ein in- 
tensiver war. Mildere Reize der sensorischen Organe pflegen ja ange- 
nehmere Geftihle herbeizuftihren. 

In diesem Zusammenhange mochte ich erwahnen, daB ich gerade 
jetzt in meiner Pflege einen jungen Studenten habe, der seit einem Jahre 
an epileptischen Schwindelanfallen leidet und bei welchenvim Zusammen¬ 
hange mit den Anfallen oder zwischen denselben Geruchshalluzinationen 
von noch nicht sehr entwickeltem Charakter vorkommen. In diesem 
Falle sind die Halluzinationen von angenehmerer Art, so riecht der Tee 
nach Safran und der Urin nach Eau de Cologne. 

Dieser Fall gehort wohl auch zu den hier vorher beschriebenen. 

DaB nun, wie gesagt, der Reizzustand in vielen Fallen erst bei so 
weit fortgeschrittener Zeratorung des angenommenen Geruchszentrums 
im Gyrus hippocampi und dessen Uncus entstand, konnte ja moglicher- 
weise dafur sprechen, daB es in der Nahe desselben liege, naher dem 
Temporalpol, vielleicht im Gyrus ambiens und Gyrus semilunaris 
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(Retzius), die als beim Menschen bestehende Reste des Lobus pyrifor- 
mis zu betrachten sind, wo eine beginnende Reizung sich kundgibt 
durch Einwanderung von Geschwulstzellen und die massenhafte An- 
haufung von Corpora amylacea (Fig. 12). 

DaB nicht die Reizung des Geruchszentrums nur als ein allgemeines 
Gehimsymptom, also nur vom Drucke der Neubildung entstanden, 
betrachtet werden kann, dariiber glaube ich ohne weiteres klar zu sein, 
da doch bei anderen, weiter von diesem Ort gelegenen Tumoren, diese 
Halluzinationen nicht vorgekommen sind. 

Die nahere Abgrenzung des hoheren Geruchsinnes in dem jetzt er- 
•wahnten etwas weiten Bezirke muB durch kiinftige Erforschung ahn- 
licher klinischer Falle mit scharfer umgrenzten Herden geschehen. 

Die Bilder und die Mikrophotogramme, die dieser Arbeit zugehoren, 
sind in der histologischen Abteilung des Karolinischen Instituts ver- 
fertigt worden, und gestatte ich mir, dem Chef der histologischen In¬ 
stitution, Herm Professor Dr. Emil Holmgren, ftir das Interesse, 
welches er meiner Arbeit gewidmet, meinen Dank zu sagen. 
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Einleitung. 

Die nachfolgenden Aufzeichnungen sind das Ergebnis meiner Unter¬ 
suchungen an 40 weiblichen Fursorgezoglingen einer Anstalt in M. 
Die Anregung zu dieser Arbeit verdanke ich Herm Privatdozent Dr. M. 
Isserlin, der mir durch seine jahrelange Tatigkeit als psychiatrisch^r 
Berater auch den Zutritt zu dieser Anstalt zu vermitteln wuBte. An- 
fanglich mit einigem MiBtrauen empfangen, gelang es mir im Laufe 
der l 1 / 2 Jahre lang mit Unterbrechungen fortgefiihrten Untersuchungen 
dank dem freundlichen Entgegenkommen des Vorstandes und der 
leitenden Schwester aUmahlich ein auch von den Zoglingen nicht ungem 
gesehener Gast zu werden. Diese waren uber die Grunde, die mich zu 
ihnen ftihrten, nicht im klaren; sie vermuteten auch keine Arztin in 
mir. Ich kam einfach ins Haus, um beim Ordnen der Akten zu helfen. 
Viel Gedanken haben sich die Madchen dariiber wohl Iiberhaupt nicht 
gemacht, doch war mir von vomherein darum zu tun, Befangenheit 
und MiOtrauen bei ihnen nach Mdglichkeit auszuschalten. Besonderen 
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Dank schulde ich hierbei der Oberschwester der Anstalt, die mich bei 
diesen Bestrebungen sehr wesentlich unterstlitzte. 

ITber die Organisation der Anstalt lafit sich nur Gtinstiges berichten. 
Die Aufenthaltsdauer betragt in der Regel 2 Jahre. Die Kosten, die 
stets der Leistungsfahigkeit des Zahlers angepaBt sind, tragen teils 
die Eltem der Zoglinge, tails die zustandigen Gemeinden und Armen- 
pflegen; das sich aus diesen, meist karglichen Einnahmen ergebende 
Defizit wird durch Wohlt&tigkeit und die von der Anstalt selbst ein- 
gerichtete Erwerbsquelle (Waschen und Bligeln) gedeckt. 

Die nicht mehr schulpflichtigen Zoglinge erhalten Anleitung und 
Ausbildung in den Arbeiten des Haushalts: Waschen, Bligeln, Putzen, 
Kochen, Nahen, wobei nebenher auch noch Gartenbau getrieben wird. 
Die schulpflichtigen Madchen haben auBerdem regelmaBige Schul- 
stunden in der Anstalt. 

Die Tageseinteilung ist genau geregelt. Die alteren Madchen schlafen 
meist in Einzelzimipem; fBr die jlingeren bestehen groBere Schlafr&ume 
mit 4—6 Betten, liber die eine ,,Gehilfin“ die Aufsicht ftihrt. 

Innerhalb der Anstalt genieBen die Madchen vollige Freiheit. 

In ihrer energischen, frischen Art ist die leitende Schwester dauemd 
darum bemiiht, auch einen gewissen Frohsinn bei der Arbeit zu wecken, 
und wenn aus den Arbeitsraumen heraus im Chor Lieder erklingen, 
muB man sich fast mit Gewalt liber den wirklichen Sachverhalt 
wieder klar werden: daB diese frischen Stimmen Menschenkindem 
angehoren, deren Leben schon irgendwelchen Schiffbruch erlitten hat. 

Bei der Untersuchung ging ich so vor, daB ich zunachst an einem 
Sonntagnachmittag, den die Zoglinge mit Lesen und allerhand Gesell- 
schaftsspielen auszuflillen pflegen, mich unter sie mischte und an ihren 
Unterhaltungen teilnahm. Nachdem auf diese Weise die Scheu der 
ersten Begegnung liberwunden war, konnte ich damit anfangen, mich 
jeder einzelnen zu nahem. Zu diesem Zweck machte ich mich zuerst 
mit dem Inhalt der vorhandenen Personalakten vertraut. Dadurch 
hatte ich eine sichere Kontrolle flir die jeweiligen Aussagen und konnte 
erinnemd, ermahnend und wamend eingreifen, wenn je einmal die 
mlindlichen Berichte zu sehr ins Stocken gerieten. Um der begreiflichen 
Befangenheit wahrend dieser Unterredungen einigermaBen abzuhelfen, 
lieB ich die Madchen stets mit ihrem Strickzeug antreten. 

Ich habe mich mit jedem Madchen einzeln beschaftigt. Manchmal 
war vorlibergehend eine der Schwestern im Zimmer; sonst befand 
ich mich stets allein mit dem gerade zu untersuchenden Zogling. 

Die Madchen gewohnten sich verhaltnismaBig rasch an den Ge- 
danken, daB jede von ihnen sich einmal dieser Riicksprache mit mir 
zu unterziehen habe, und ich hatte ofters den Eindruck, daB die eine 
oder andere nicht ungem bei mir eintrat. Die Unterhaltung wurde 
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dabei zuweilen ganz lebhaft gefiihrt, besonders, wenn die Prtifung der 
Schulkenntnisse die Madchen hin und wieder zu Fragen und eigenen 
Bemerkungen veranlaBte. Dagegen verstummten sie fast alle, wenn 
die Rede auf ihre Vergehen kam. Nur ganz wenige erstatteten auch 
dariiber sachgemaBen Bericht, wohl durch die absichtlich in Sehweite 
aufliegenden Akten ermuntert. Die meisten beantworteten jedocb die 
darauf bezuglichen Fragen nur zogemd; manche brachen dabei in 
Tranen aus. Haufig muBte ich den Vorwurf hinnehmen, warum denn 
immer wieder an das Vergangene gerlihrt werden mdsse. Aus einigen 
war liber ihr Vergehen Bberhaupt nichts herauszubringen und ich 
infolgedessen lediglich auf den Inhalt der Akten angewiesen. 

Flir die Feststellung der geistigen Entwicklung bentitzte ioh die in der 
Mfinchener psychiatrischen Klinik liblichen Fragebogen, die Rechenauf- 
gaben, Begriffs- und Urteilsfragen enthalten; zum Teil improvisierte ich, 
um einer et wa vorher stattgehabten Instruierung durch die Vorgangerinnen 
auszuweichen. Wo ich mir Erfolg davon versprach, lieB ich von den 
Madchen Aufsatze schreiben und bestimmte der einzelnen dann ein 
ihrem Wesen angepaBtes Thema, z. B. „Freiheit“, ,,Fruhlingserwachen“ > 
„Das Leben ist der Ghter hochstes nicht“ und ahnliches. Der Inhalt 
solcher schriftlicher AuBerungen entsprach dann auch einige Male ganz 
meinen Erwartungen. Proben davon finden sich im AnschluB an die 
Lebensgeschichten 5 und 7. 

Die bei diesen Einzelunterredungen gewonnenen Eindrlicke suchte 
ich dadurch zu erg&nzen, daB ich die Madchen ofters bei ihrer 
Arbeit, beim Bftgeln, Waschen oder im Garten aufsuchte und beob- 
achtete. 

Besondere Gelegenheit zur Annaherung boten stets die Erholungs- 
stunden, in denen ich auch wieder manche ITberraschungen erlebte. 
So bat mich z. B. bei einer solchen Gelegenheit ein Madchen, das Largo 
von Handel auf dem Harmonium vorzutragen! 

tTber die Eltem meiner Fiirsorgezoglinge versuchte ich mich dadurch 
einigermaBen zu orientieren, daB ich einen Fragebogen an die zustan- 
digen Behorden — Bezirksamter, Polizeidirektionen — sandte. Da meine 
Arbeit von der psychiatrischen Klinik ausging, konnte ich mich dabei 
auf einen ErlaB des Kgl. Bayr. Staatsministeriums berufen, wonach 
diese Behorden zur Auskunfterteilung verpflichtet sind. Selbstverstand- 
lich konnte ich auf diese Weise nur liber die Eltem etwas erfahren, 
die jetzt oder friiher einmal mit bekanntem Wohnsitz in Bayern ansassig 
waren. Die Fragen erstreckten sich auf Gebiirtigkeit, Heirat, Kinder- 
zahl, Vermogensverhaltnisse, Krankheit imd Kriminalitat der Eltem. 
Nicht immer waren die einlaufenden Antworten befriedigend; immerhin 
genugten sie in ihrer Gesamtheit, um einen kleinen Einblick in die 
Familienverhaltnisse meiner Zoglinge zu gestatten. 
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In der Bearbeitung des mir bei meinen Untersuchungen zuganglichen 
Materials habe ich mich soviet wie moglich an den Aufbau der Gruhle- 
schen Darlegungen gehalten. Ich hoffe, die in seiner vorbildlichen 
Arbeit hervorgehobenen wesentlichen Gesichtspunkte auch bei meinem 
Referat genligend beriicksichtigt und dadurch einen, wenn auch be- 
scheidenen Beitrag zu den Grimdlagen fiir die Beurteilung der jugend- 
lichen Verwahrlosung gegeben zu haben. Ich war dabei, der Forderung 
Schnitzers entsprechend, bemiiht, „Tatsachen, nicht Urteile zu brin- 
gen und alsAufgabe meiner psychiatrischen Untersuchungen nicht das 
Ergebnis einer Intelligenzprufung, sondern die Erforschung der ganzen 
Personlichkeit und ihres bisherigen Milieus zu sehen“. 

Die Eltem. 

1. Ansassigkeit und Beruf. 

Bei den Eltem meiner Fursorgezoglinge gelang es mir in 36 Fallen 
unter 40, nahere Erkundigungen fiber Familie, soziale Stellung und 
fruhere Kriminalitat einzuziehen. 

2 Vater und 2 Mutter sind unehelich geboren. 

Es waren gebtirtig 
au8 PreuBen ... 4 Vater 

Mecklenburg. . 1 Vater 

Sachsen ... 1 ,, 

ReuB.1 ,, 

Bayern .... 29 Vater, darunter 4 Pfalzer. 

Von den 38 Miittern mit bekanntem Geburtsort entfielen 
auf PreuBen ... 6 Mutter 

Wtirttemberg . 2 ,, 

Sachsen ... 1 Mutter 

Ungam .... 1 ,, 

Bayern .... 28 Mutter, unter diesen 1 auf die Pfalz. 

Es sind demnach Bayern 

Vater ... 81% 

Mutter. . . 74%. 

Innerhalb dieser Landesgrenzen finden sich nun aber die mannig- 
fachsten Verschiebungen und hierbei macht sich in doppelter Hinsicht 
die Anziehungskraft der Stadte bemerkbar: im Festhalten ihrer Bewoh- 
ner und im Zuzug vom Land. Bezeichnenderweise sind unter den orts- 
ansassig bleibenden Familien nur solche, die in Stadten wohnen, wah- 
rend davon keine auf das Land entfallt. Unter ,,ortsansassig‘ 4 verstehe 
ich hierbei die Familie, bei der Ort der Geburt des Vaters, des Kindes, 
sowde des letzten Wohnsitzes der Eltem der gleiche ist. Unter diesem 
Gesiohtspunkt ergibt sich: 
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Ansassige Familien: Munchen . . .3 

Ntirnberg. . . 1 

Flirth .... 1 
Ludwigshafen 2 

7=19% 

Zieht man statt des Geburtsortes des Vaters den der Mutter in Be- 
tracht, so treten noch hinzu 

ansassige Familien: Munchen .... 1 
Land (Obb.) . . 1 

+ 7 (s. oben) 

9=24% 

In welcher Weise sich die Zahl der Ansassigen erhoht, wenn man 
<larunter im weitesten Sinn auch noch die Familien versteht, bei denen 
•der Geburtsort des Kindes mit dem letzten Wohnsitz der El tern gleich 
geblieben ist, zeigt die folgende Zusammenstellung: 

Munchen .... 9 

Numberg .... 2 

Ludwigshafen . . 1 

12=30% 

Fur das Aufwachsen der Kinder ist diese Form der Ansassigkeit von 
•der gleichen Bedeutung, wie wenn es sich um wirklich ortseingesessene 
Familien handeln wiirde. Darum erscheint es berechtigt, die Gesamt- 
•zahl der Familien mit Dauerwohnsitz zusammenzufassen. Sie be- 
tragt 54%. 

In welcher Weise sich die Veranderung des Wohnsitzes vollzieht, 
-ersieht man aus folgendem: 

Der Vater verzog von seinem Geburtsort 

vom Land wieder aufs Land in 1 Fall, 
von einer Stadt in eine andere in 2 Fallen, 
von der Stadt aufs Land in 2 Fallen, 
vom Land in die Stadt in 17 Fallen. 

Aus dem Zug in die Stadt ergibt sich schon ohne weiteres, daB sich 
•die Vater meiner Fursorgezoglinge zumeist aus Handel- und Gewerbe- 
treibenden zusammensetzen, wie dies auch in der Tat der Fall ist. Diese 
Erfahrung deckt sich mit den Ergebnissen, die Gruhle aus den preu- 
Bischen, bayerischen und wurttembergischen Statistiken anfuhrt: daB 
•die Zahl der landwirtschafthch arbeitenden Eltern verwahrloster Kinder 
nur eine sehr geringe ist (zwischen 4,1% und 23,1%). Gerade Bayern 
weist hierin die niedrigsten Zahlen auf. Legt man die von Gruhle 
angewandte Berufsgruppierung zugrunde, so entfallen auf 
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Absolute 

Zebl 

F. Z. Anstalt 
in M. 
(Berth) 

% 

Bayer. Sta¬ 
tists der 
F. Z. 1009 

% 

F. Z. Fle- 
hingen 
(Gruhle) 

% 

Industrie und Bauwesen. 

2 

5,5 

_ 

_ 

Handel und Verkehr. 

9 

25,0 

54,4 

— 

Lohnarbeiter wechselnder Art . . . 

3 

8,4 

26,5 

— 

Landwirtsohaft. 

1 

2,8 

5,0 

9,89 

Handwerker (unselbstandig) .... 

13 

36,7 

— 

26,37 

Fabrikarbeiter. 

1 

2,1 


12,09 

Taglohner. 

4 

11, 1 


38,0 

Arbeiter. 

2 

5,5 

— 

— 

Hohere Berufe. 

1 

2,8 

— 

6,59 

4 Mutter (1 Kochin, 1 Kellnerin, 


1 



2 Stickerinnen). 

4 





40 





Von diesen sind 16% selbstandig tatig. 89% der Vater sind in Stellung r 
3% der Vater raeiner Ftirsorgezoglinge sind ohne festen Beruf und sichere 
Einnahme. 

Diese Zahlen sind ein neuer Beweis ftir die auch von Gruhle auf- 
gestellte Tatsache, daB die kriminelle Jugend ,,nieht aus der Hefe des 
Volkes“ hervorgeht. Auffallend ist dabei das Uberwiegen der stadti- 
schen Bevolkerung und unter dieser zumeist der unselbstandigen Hand- 
werker. 


2. Vermogensverhaltnisse, Wohnung. 

• ITber den Verdienst der Vater etwas Zuverlassiges zu erfahren r 
war nur bei 15 unter 40 Fallen moglich. Die Zoglinge selbst machten 
dariiber nur unsichere Angaben, die ich dann durch eine Umfrage bei 
den zust&ndigen Behorden zu kontrollieren suchte. 

Die als Kaufleute, bzw. Buchhalter beschaftigten Vater stehen sick 
auf 150 bis 170 Mark Monatsgehalt, unselbstandige Hand werker auf 
28 bis 30 Mark wochentlich, Taglohner, wenn sie beschaftigt sind, auf 
5 bis 6,50 Mark taglich. Sehr gering erscheint dagegen der Verdienst 
einer Mutter mit 14 Mark wochentlich. Am armlichsten liegen die Ver- 
h&ltnisse bei einem Vater, der als herumziehender Gemiisehandler und 
Waldfruchtesammler mit einer Tageseinnahme von etwa 1 Mark zu 
rechnen hat. 

Soweit ich es feststellen konnte, beziehen nur 4 Familien Nebenein- 
nahmen in Gestalt von Militarpensionen, Unfallrenten oder Armen- 
geldem. 

Die Miitter waren in vielen Fallen mit erwerbstatig. Doch lieB sich 
liieriiber leider keine sichere Kontrolle ausliben, da sie meist nur vor- 
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iibergehend ,,Zugehplatze“ (Stellen als Putzfrauen) ausftillten. Haufig 
ergab sich nach dem Tod des Ehemannes fur die Witwe die Notwendig- 
keit, selbst fiir den Unterhalt der Familie einzugreifen. 

Nur in Ausnahmef&llen versah die Mutter eine feste Stelle als Fabrik- 
arbeiterin oder im Handwerk. 

Die Wohnungsverhaltnisse, zu deren Beurteilung ich mieh lediglich 
auf die Angaben der Madchen angewiesen sah, sind im allgemeinen 
nicht ungCinstig. Nur bei dem schon erwahnten Gemtise- und Wald- 
frtichtehandler scheinen auch in dieser Beziehung sehr mi Cliche Verhalt- 
nisse gewaltet zu haben. Seine Wohnung bestand nach dem Wortlaut 
der Gerichtsakten aus einer fniheren Werkstatt, einem nur mit dem 
Allemotwendig8ten ausgestatteten Raum. Diese Behausung teilte er 
langere Zeit mit seiner Tochter und nahm, wie aus deren Lebenslauf 
(Nr. 16) ersichtlich, auch noch vortibergehend Gaste bei sich auf. 

Sonst bestehen die Wohnungen aus 2, 3, 4 Zimmem, in den meisten 
Fallen mit Kfiche, haufig auch noch mit Karamem. 

Die rein materiellen Grundlagen sind demnach im aUgemeinen nicht 
schlecht. Etwas weniger giinstig erscheint das geistige Milieu, aus dem 
diese Madchen hervorgegangen sind. 

3. Straffalligkeit. 

Uber die inneren Familienverhaltnisse gibt den ersten wichtigen 
AufschluC die Straffalligkeit der Eltem. Unter den 36 Fallen, bei denen 
ich darfcber objektive Erhebungen machen konnte, fanden sich 12 be- 
strafte Vater und 2 Mutter. Abzusondem sind von vomherein wohl die . 
Falle, bei denen es sich um Vergehen handelt, die die Betreffenden 
noch vor ihrer Verheiratung begangen haben, ohne hierauf ruckfallig 
zu werden. Dadurch scheiden aus der allgemeinen Strafliste aus 

1 wegen Ruhestorung und Korperverletzung Bestrafter, 

1 wegen Vergehens gegen die Gewerbeordnung Bestrafter, 

1 wegen Sittlichkeitsverbrechen Bestrafter, 

1 wegen nicht mehr zu ermittelnder Vergehen Bestrafter. 

Die iibrigen gruppieren sich wie folgt: 

Betteln und Landstreichen, Ruhestorung 2, 

Vergehen gegen die Gewerbeordnung (darunter Mutter) 2, 
Vergehen gegen das Invalidenversicherungsgesetz 1, 

Vergehen gegen die StraBenpolizei 1, 
nicht zu ermittelndes Vergehen 1, 

Diebstahl 1, 

Kuppelei (Mutter) 1, 

Korperverletzung mit nachgefolgtem Tode 1. / 
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Kriminalltftt der Eltern 

In % 

Barth bei 
der Anstalt 
in M. 

Bayerische 

Statistik 

1905—1909 

PreuOische 
Statistik fttr 
F.-E. 1909 

Grahle bei 
Flehinger 
Zoglingen 

Vater bestraft. 

22,2 

_ 

24,3 

70,15 

Mutter bestraft. 

5,5 

— 

5,9 

42,16 

Beide Eltern bestraft. 

2,8 

— 

12,4 

32,08 

Ein oder beide Eltern bestraft . 

| 27,7 

1 

max. 17,3 1905 
min. 9,9 1907 

42,4 

71,76 


Auffallend sind die hohen Zahlen bei den Erhebungen Gruhles. 
Ich will ihnen gegenuber ausdriicklich betonen, daB ich die Kriminalitat 
nur nach MaBgabe der bei den zustandigen Behorden bekannten Straf- 
falligkeit in Betracht gezogen habe. 

Von den oben erwahnten Straftaten beanspruchen nur die beiden 
zuletzt angefiihrten groBeres Interesse. 

Inbezug auf die wegen Kuppelei mit 4Jahren Gefangnis und 5 Jahren 
Ehrverlust bestrafte Mutter vgl. Lebensgeschichte Nr. 13. Wie ich 
nach Einsichtnahme in die Gerichtsakten feststellen konnte, hatte schon 
eine ziemlich friih verstorbene Schwester der Frau B. einen liederlichen 
Lebenswandel gefiihrt. Seit 1909 lebten die Ehegatten getrennt, 
1912 wurde die Ehe geschieden. Wahrend dieser Zeit knupften beide 
anderweitige Verhaltnisse an, deren Folgen u. a. war, daB Frau B. mit 
ihrem ,,Brautigam“ und ihren Kindern nach Nizza reiste. Dort suchte 
sie als Masseuse mit Herren in Verbindung zu treten, erreichte dies auch 
in vielen Fallen und wuBte sich auf diese Weise Geld zu verschaffen. 
Ihre damals erst 12jahrige Tochter verkuppelte sie dort zum ersten- 
mal. Sie wandte sich dann mit ihren Kindern nach Reichenhall, einige 
Wochen spater nach Miinchen, wo sie das gleiche Leben fortsetzte. 
Nur zog sie nun ihre Tochter mehr und mehr hinein. Sie besuchten abends 
und nachts Kaffeehauser, machten Herrenbekanntschaften und luden 
diese zu sich in ihre Wohnung ein. Dort gaben sie sich ihnen hin. Frau 
B. gab dabei ihre Tochter fur ihre Nichte aus und, da diese korperlich 
auBerordentlich entwickelt war, ihr Alter auf 16^2 Jahre an. Geschenke 
oder Geld hat Frau B. nie eigentlich gefordert, aber angenommen. — 
Der bei der Verhandlung zugezogene Sachverstandige bezeichnete die 
Beklagte als Psychopathin, aber zurechnungsfahig. 

Zur Lebensgeschichte Nr. 14 gehort der wegen Korperverletzung 
mit nachgefolgtem Tode zu 8 Monaten Gefangnis bestrafte T. Dieser 
lebte schon seit mehreren Jahren mit seiner Frau in Unfrieden. Vor- 
iibergehend hatte er auch schon daran gedacht, Scheidung einzureichen, 
weil diese ein Verhaltnis angekntipft hatte; damals versohnte er sich 
jedoch wieder mit ihr. Die Frau, die imrner leicht erregt gewesen war^ 
zeigte in der letzten Zeit groBe Neigung, Wirtshauser aufzusuchen und 


Go gle 


Original from 

U NIVER StTY OF MICHLGAN. 






Untersuchiingen an weiblichen Ftlrsorgezftglingen. 


153 


dort Bier zu trinken. AuBerdem traf sie sich dabei mit einem andem 
Mann, gegen den ihr Ehemann wieder Verdacht sehopfte. Da sie seinen 
wiederholten Zurechtweisungen kein Gehor schenkte, ging er eines 
Abends auf die Suche nach ihr und fand sie, wie er erwartet hatte, in 
Gesellschaft des andem im Wirtshaus. Es kam zu einer erregten Aus- 
einandersetzung, nach der die Ehegatten nach Hause zuriickkehrten. 
Dort erklarte die Frau, sie wolle wieder ins Wirtshaus zuriick; es kam 
wieder zu einer erregten Szene, in deren Verlauf der Mann auf seine 
Frau schoB. Den Revolver hatte er schon vorher zu sich gesteckt. Er 
gestand spater, daB er dabei auch die Absicht gehabt habe, seine Frau 
zu erschieBen. Diese war so schwer verletzt, daB sie nicht mehr ver- 
nommen werden konnte. Das Gericht billigte dem Ehemann beim Urteile 
mildemde Umstande zu, da er infolge des schamlosen Benehmens 
seiner Frau in starker Erregung gehandelt habe. 

Wenn diese beiden Falle unter der Kriminalitat der Eltern meiner 
Fursorgezoglinge einzig dastehen, so darf man doch in ihnen ganz 
bestimmte Typen fur die schwere Beeintrachtigung des Familienlebens 
erkennen. In den Berichten der Madchen iiber ihre Eltem ergaben sich 
wiederholt ahnliche Vorkominnisse leichterer Art. Auch ohne Einmischung 
der Polizei oder des Gerichts bleibt deren schadigende Wirkung auf das 
Familienleben die gleiche. 

Die beiden Hauptschaden kommen in ihrer extremsten Form in 
den soeben erwahnten Straftaten zum Ausdruck; in allgemeinerer 
Fassung lauten sie: 

1. Unsittlichkeit der Eltern, 

2. Trunksucht, 

3. Streitigkeiten zwischen den Eltern. 

Die Angaben der F.-Z. sind iiber diesen Punkt gewiB nicht absolut 
zuverlassig, doch dtirfen sie darum auch nicht unterschatzt werden. Wie 
oft mag unter dem Eindruck des Anstaltslebens die friiher in der Familie 
genossene Freiheit beschonigend auf alle Erinnerungen eingewirkt 
haben und dadurch nur ein Bruchteil der wahren Verhaltnisse zur Kennt- 
nis gelangen! 

Es i8t gewiB kein Zufall, daB gerade Kinder von solchen Eltem vor- 
wiegend durch Anordnung der Behorde der Fiirsorgeerziehung zugeftihrt 
werden. (Vgl. umstehende Tabelle oben.) 

Solche Zustande in der Familie fiihren verhaltnismaBig haufig zu 
Trennung oder auch Scheidung der Ehegatten. Unter ihnen wurde nach 
3 Jahre langer Trennung ein Eltempaar geschieden; 6 Eltem lebten 
getrennt. 

Berechnet man auf Grund der vorhergegangenen Zusammenstel- 
lungen die Summe der Schadigungen, die aus 
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Nicht zur Verhandlung gekommene Vergehen innerhalb der Familie 


Vergleiche 

Lebenslauf 


Nr. 13 

„ 30 
„ 16 

„ 21 

„ 12 
„ 30 
„ 25 
„ 15 

„ 35 


14 

30 

27 

29 


Vater 


Mutter 


Schweater 


Ehebruch 

Trinker 

Trinker 


Trinker 


Ehebruch 

ehel. Untreue 
ehel. Untreue 
Trinkerin 

Trinkerin 
ehel. Untreue I 


Bruder 


Sonstige 

Verwandte 


Tante liederlich 
gelebt 


Unzucht — 


Unzucht 
Hochstapelei, 
IVerdacht auf Ge-, — 
werbeunzucht 


Trinker 


Trinker 


| Trinkerin 
ehel. Untreue I 


Dieb- 

stahl 


13 Zoglinge 6 Vater | 6 Mutter | 3 Schwestem 

4 Elternpaare 


1 

i Bruder 


Onkel 

vaterlicherseite 

Trinker 


2 Verwandte 


1. Kriminalitat der Eltem (K), 

2. schadigenden Momenten wie Trunksucht und ehelioher Untreuen, 
(T, U), 

3. ehelichen Zerwtirfnissen der Eltem (Z) = Trennung, Scheidung, 
haufige Streitigkeiten,hervorgehen, so ergibt sich: 

K des Vaters. 4 


X „ . 1 

T „ „ .Z der Eltern 3 



U der Mutter. 

T ,, 

1 


U „ „ 

Z M »> 

1 


U 

K. + Z ,, „ 

1 


K „ „ 

u + z ,, ,, 

1 

K + T „ 

u „ 

z ,, ,, 

1 

K , 

u „ 

T + Z „ „ 

1 



Z „ 

1 


15 Falle = 37,5% 

Damn ter 13 Falle = 32,5% mit Beteiligung des Vatera und der Mutter. 

Bei 37,5% der Zoglinge lassen sich demnach soziale und moralische 
Defekte ihrer Erzeuger nachweisen. 
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4. Gesundheitsverhaltnisse, Alter. 

Neben diesen Schaden spielt korperliche Erkrankung in einer Familie 
und besonders die der Eltem eine wesentliche Rolle bei der Gestaltung 
des Milieus. Nicht nur, daB bei Krankheitsfallen der Familienmitglieder 
der Lebensunterhalt eine EinbuBe erleidet, auch die Erziehung der Kin- 
der wird bei langerer Krankheitsdauer dadurch beeintrachtigt werden. 
Das Interesse ist von ihnen abgelenkt; sie sind sich mehr selbst tiber- 
lassen, und haufig wird die ganze Stimmung der Familie dauemd ge- 


drGckt 

sein. 




VgL Lebenalauf 

Vater 

Mutter 

Oeschwlster 

Nr. 

24 

Gicht u. Rheumatismus 


Hysterie 

99 

2 

— 

Tuberkulose 

Tuberkulose 

99 

3 

Herzfehler 


— 

99 

20 

Tuberkulose 

— 

Tuberkulose 

99 

5 

Augenleiden 

— 

— 

99 

7 

— 

Neuralgie 

— 

99 

11 

Unfallsinvalide 

— 

Dementia praecox 

99 

40 

— 

Herzleiden 

— 

99 

23 

— 

Tuberkulose 

Neurasthenic 

99 

10 

Rheumatismus 

— 

— 

99 

8 

Epilepaie 

— 

Tuberkulose 

99 

13 

— 

Psychopathic 

— 

99 

12 

Nerve nleiden 

Nervenleiden 

— 

99 

27 

— 

Nervenleiden mit 
Anf&llen 

Anfalle 

99 

35 

1 

— 

Psychopathic 

Psychopathie 

15 Zoglinge 

6 Vater mit chron. korp. 
Erkrankung 

1 Vater m. geist. Erkrank. 

1 Vater mit Nervenleiden 

4 Mutter mit chron. 
korp. Erkrankung 

2 Mutter mit Nerven¬ 
leiden 



Zu den Schaden auf diesem Gebiet gehort ohne Zweifel auch die 
Inanspruchnahme der Mutter durch viele Geburten. Die haufigen 
Schwangerschaften stellen nicht nur hohe Anforderungen an die Rrafte 
der Frauen, sondem bringen auch die Gefahr mit sich, daB das einzelne 
Kind in Aufsicht und Erziehung vemachlassigt wird. 

Der hohen Geburtenzahl entspricht eine hohe Sterblichkeitsziffer. 
Die Geburtenzahl betrug 


Geboren 

Mtttter 

Geboren 

MUtter 

1 mal 

5 

7 mal 

4 

2 „ 

6 

8 „ 

1 

3 „ 

3 

10 „ 

3 

4 „ 

7 

n „ 

2 

5 „ 

3 

13 

2 

6 „ 

2 

15 „ 

1 


Von diesen insgesamt 210 Kindern starben 61, also 29%! 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXX. ] ] 
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Aus dieser Aufstellung ist ersichtlich, da 6 die Sterblichkeit der 
Mutter eine bei weitem groBere ist als die der Vater. Sie iibersteigt die 
Sterblichkeit der Vater um fast das Doppelte! Als Ursache mag dabei 
bis zu einem gewissen Grad auch die Abnutzung der mtitterlichen Kor- 
perkraft durch die Geburtentatigkeit mitwirken. 

Folgende Zahlen scheinen diese Auffassung einigermaBen zu recht- 
fertigen: 


Alter der MUtter 

Durchgemachte 

Alter der MUtter 

Durchgemachte 

bei ihrem Tod 

Geburten 

bei ihrem Tod 

Geburten 

35 Jahre 

2 ;j 

38 Jahre 

7 

35 „ 

8 

43 „ 

4 

56 „ 

10 

38 „ 

2 

40 „ 

1 

36 „ 

15 

32 „ 

5 

47 „ 

7 

53 „ 

4 

49 „ 

2 


Mittleres Alter der gestorbenen Mutter mit 1—4 Geburten 43 Jahre. 
Mittleres Alter der gestorbenen Mutter mit 5 und mehr Geburten 40 Jahre. 

Von den friiher verheiratet gewesenen Mlittem heirateten nach dem 
Tod des Marines nur 1 Frau noch ein zweitesMal (39), von den Witwem 5. 
Die zweiten Ehen wurden meist gleich nach Ablauf des Trauerjahres 
geschlossen, nur in einem Fall nach einem Zeitraum von 3 Jahren. 
Das Alter des spateren Ftirsorgezoglings betrug dabei 


Alter des Kindes be! Eingreifen von 

Einsetzen der 

Stiefvater 

Stiefmutter 

FUrsorgeerzlehung 

2 Jahre 

_ 

20 1 /* Jahre 

— 

13 Jahre 

15 V* „ 

— 

4 „ 

20 

— 

9 „ 

16 

— 

10 „ 

16V* „ 

— | 

18 „ 

19V« „ 


Also nur in 2 Fallen unter 6 war die Entwicklung des Kindes noch 
so weit zuriick, daB es von der stattgefundenen Veranderung wenig 
gewahr wurde. In den anderen 4 Fallen liegt die Vermutung nahe, daB 
der Verstand und die Selbstandigkeit des Kindes schon gentigend ent- 
wickelt war, um der Stiefmutter kritisch gegentiberzutreten und damit 
eine neue Quelle von Schwierigkeiten innerhalb der eigenen Familie 
zu schaffen. 

Ein gewisses Interesse beansprucht auch noch das Alter der Eltern 
bei Geburt des spateren Ftirsorgezoglings. 
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Unter den Eltem waren gleichalterig .... 3 Ehepaare 

die Mutter alter als der Vater.5 „ 

der Vater alter als die Mutter.27 „ 

Unter den Eltem bestand ein Altersunterschied 

von 10 Jahren und dariiber.5 ,, 



Jahreatt 

Fig. 2. Alter der Eltern bei Geburt des Eindes. 


Aus dieser Zusammenstellung irgendwelche sicheren Schlusse auf 
Beeinflussung des Familienmilieus zu ziehen, ist gewiB nicht moglich. 
Dennoch ist darauf hinzuweisen, daB die Frau hier nur in 27 Fallen 
jiinger ist als der Ehemann. 

Zieht man analog dem Vorhergegangenen aus diesen letzten Aus- 
fuhrungen die wesentlichsten Milieuschadigungen zusammen, die sich 
ergeben aus 

1. Unehelichkeit des Kindes.(U) 

2. chronischer Erkrankung von Vater, Mutter und 

Geschwistem.(K) 

3. Tod des Vaters oder der Mutter vor Eintritt der 

Fursorgeerziehung.(T) 

so gewinnt man folgenden Uberblick; 


U .bei 

K (Vater oder Mutter).. 

K (Vater oder Mutter-f-Geschwister) ... ,, 

T (Vater oder Mutter).. 

K + T.. 

K (Vater oder Mutter+Geschwister)+T. . ,, 

K (Vater oder Mutter) +T.. 

K (Vater oder Mutter+Geschwister)+T der 
der Eltern.. 


5 Zoglingen 


4 

3 


jj 


7 

2 

3 

1 






2 


» J 


27 Zoglinge = 67,5% 
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Es ist nun zweifellos wichtig, wie sich diese angefiihrten Schadlich- 
keiten des Milieus auf das einzelne Individuum verteilen. Finden sich 
mehrere von diesen bis zu einem gewissen Grad als verhangnisvoll 
erkannten Verhaltnissen bei dem einzelnen zusammen, so bedeutet 
dieses Milieu fur die korperliche, geistige und soziale Entwicklung eine 
starke Hemmung. 

5 Madchen bleiben mir ubrig, bei denen bestimmte Anhaltspunkte 
fur das Bestehen solcher Milieuschadigungen fehlen. Das beweist 
naturlich nichts. Die Schaden konnen dennoch vorhanden sein oder an 
einem andem Punkt ansetzen, der der objektiven Beurteilung weniger 
zuganglich ist. Es ist aber auffallend, daB gerade diese scheinbar be- 
vorzugten 5 Madchen geistig abnorm sind: 

2 Imbezille, 

1 schwere Psychopathin, 

2 Hysterische. 

Ein ziemlich haufiges Vorkommnis ist die Unterbringung der Kinder 
bei Verwandten und Pflegeeltem. Ob eine solche Verpflanzung gtinstig 
oder ungtinstig wirkt, laBt sich wohl nur am einzelnen Fall beurteilen; 
immerhin entspricht es dem nattirlichen Geftihl, auch darin eine Scha- 
digung des jungen Organismus zu sehen. Denn das ist sicher: die eigene 
Familie ist ftir ihn nicht das, was sie sein sollte; der sichere Rtickhalt 
fehlt dem heranwachsenden Kinde, der sich durch das Gefuhl der Zu- 
saramengehorigkeit einer Familiengemeinschaft, wenn auch unbewuBt, 
herausbildet und dessen Bedeutung meistens erst dann richtig geftihlt 
wird, wenn dieser Rtickhalt fehlt. 

Immerhin mag in den hier vorliegenden Fallen der Tausch, den die 
Kinder machten, in Beziehung auf ihre nachste Umgebung auch ofters 
ein gunstiger gewesen sein. 

Die folgende Zusammensteilung (S. 160) versucht, einen Uberblick zu 
geben tiber aUe wesentlichen schadigenden Momente, bei denen das Auf- 
wachsen der Kinder in fremder Umgebung gleichsam als Anhang er- 
scheint, der zwar tatsachlich nicht in Rechnung gezogen wird, aber 
dennoch Beachtung beansprucht. 

Es bedarf wohl kaum eines besonderen Hinweises, daB bei dieser 
Zusammensteilung die einzelnen Gruppen ftir sich oder in Kombination 
mit anderen ganz verschiedene Gradmesser ergeben ftir die Einschatzung 
der von ihnen verursachten schadigenden Wirkungen. So viel ist aber 
sicher: ein schwacher Punkt des Fundaments, auf dem ein Leben auf- 
gebaut wird, ist auch schon durch einen einzigen Faktor der oben auf- 
gestellten Reihe gegeben; oft mag ein solcher Punkt schon gentigt haben, 
um eine Existenz zu erschtittem oder, sich mit deren eigenen Fehlem 
summierend, um sie zu Fall zu bringen. 
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Die Kinder, 

1. Geburtszeit. Uneheliche. Aufwaehsen auBerhalb des 
El ter nha uses. Geschwisterzahl. 
tlber die Geburtsmonate meiner Zoglinge gibt die folgende Tabelle 
AufschluB. Auffallend ist dabei die im Januar unverhaltnismaBig 
groBe Zahl von Geburten. 


I.inlillill 

Jan Ftbr Marz April Mai Jun Juh A up Sept. Okt Mm Oez 
Fig. 3. Verteilung der Zoglinge nach Geburtomonaten. 


Als Zeugungszeit kommt der April in Betracht. Diese Tatsache 
dftrfte sich decken mit der allgemeinen Erfahrung, nach der die meisten 
Zeugungen im Fruhjahr stattfinden, 

Der Geburtsort der Madchen ist: 


Miinehen. 

Numberg. 

Ludwigshafen. 

Kleinere bayer. Stadte . . . 

Land (Bayern). 

Schlesien. 

Rheinland. 

Prov. Sachsen. 

Kgr. Sachsen. 

Mecklenburg. 

Osterreich. 


in 17 Fallen 


7 


5 

3 

3 

4 
1 
1 
1 


79 


77 

Fall 

77 

77 


3 Fallen 
1 Fall 


Unter den 40 Madchen befinden sich 7, die unehelich geboren sind. 
Die Mutter dieser Madchen blieben aber nur in 2 Fallen unverehelicht. 
Bemerkenswerterweise waren diese beiden Mutter ebenfalls unehelich 
geboren. 

Von den anderen 5 Kindern sind 3 vorehelich, d. h. die Mutter 
heiratete spater den Vater ihres Kindes, der seinerseits die Vaterschaft 
anerkannte. 

In 2 Fallen heiratete die Mutter nicht den Vater dieses Kindes, 
sondem einen andern; die Kinder wurden nicht legitimiert, aber im 
Haus des Stiefvaters mit erzogen. Der Prozentsatz dieser Unehelichen 
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(nur 4 Falle) ist ein relativ geringer, wie sich auch aus dem folgenden Ver- 
gleich mit den allgemeinen statistischen Erfahrungen ergibt: 


Unter den 

1905 in Bayern in Z. E. aufgenommenen M&dchen waren unehelich geboren 30,5% 


1906 „ „ 

yt >» >* »» » 

>> »» 25,3% 

1907 „ „ 

»» » ** »» »» M 

„ „ 27,0% 

1908 ,, ,, 


„ „ 28,1% 

1909 „ „ 

»• »* »» » »* »» 

i, >> 26,3% 

1911 uneheliohe Miinchner Zwangszoglinge. 

.24,0% 

»» 

Fiirsorgezoglinge Anstalt in M. . . . 

.11.1% 


Die Erhebungen liber die ersten Lebensjahre der Unehelichen ver- 
sagten in einem Fall. Bei den 3 anderen lieB sich feststellen, daB sie 
bald nach der Geburt als Kostkinder in Pflege gegeben wurden. Alle 3 
wurden spater durch GerichtsbeschluB der Anstalt iiberwiesen. 

VerhaltnismaBig oft werden auch von Eheleuten die Kinder in Pflege 
gegeben. Die Grunde dafiir sind wechselnder Art: Abwesenheit der Eltem 
vom Haus wahrend des Tages (18), Tod der Mutter (5, 1 u. 11), Streitig- 
keiten der Ehegatten (14, 17, 21). Meistens fanden diese Kinder bei 
Verwandten Aufnahme; ein Madchen kam mit 6 Jahren ins Kinderasyl, 
ein anderes mit 10 Jahren ins Waisenhaus. Im ganzen sind es 9 Bander, 
die im Alter vom 1. bis 10. Lebensjahr aus dem Eltemhaus fortgegeben 
wurden. 

Im 1. Lebensjahr 4 Kinder 

,, 2. ,, 1 Kind 

,, 3. ,, 2 Kinder 

„ 6. „ 1 Kind 

>> 1 ^* . i) 1 » 

Die Zoglinge entstammen zum Teil sehr kinderreichen Familien. 
Es ist dabei zweifellos von Interesse, ob in der Zahl der Geschwister und 
in der Reihenfolge unter diesen bestimmte pradisponierende Momente 
fiir die Verwahrlosung zu finden sind. Gruppiert man zu diesem Zwecke 
die Zoglinge der Anstalt, so ergeben sich dabei ganz wesentliche Unter- 
schiede zwischen Erstgeburten und spater Geborenen. 

Die folgende Zusammensteilung gibt iiber diese Verhaltnisse AufschluB. 

Der spatere Fursorgezogling war 


einziges Kind in. 

1. Kind unter mehreren Geschwistern in 




4 Fallen 


12 

8 

2 

2 

4 




1 Fall 


1 
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Es ist auffallend, wie gerade die alteren in der Reihe der Geschwister 
in der sittlichen Entwicklung hinter den jiingeren zuriickbleiben, und 
diese Tatsache laBt sich unschwer verstehen und begriinden: Erf ah- 
rungsgemaB werden an die altesten Kinder gerade im jugendlichen Alter 
groBere Anforderungen gestellt; sie erlangen infolgedessen frtiher ein 
gewisse Selbstandigkeit als die jiingeren Geschwister. Wie haufig ent- 
spricht das MaB dieser Selbstandigkeit nicht der Reife des Willens! Es 
mag auch von seiten der Eltem nicht nur aus Bequemlichkeit geschehen, 
daB sie ihren altesten Kindem einen Teil der eigenen Obliegenheiten 
iibertragen, wie Kinderhiiten, Einkaufe machen; vielfach mag auch 
mangelndes Verstandnis fur das Wesen des Kindes tiberhaupt mit- 
spielen. Sie sehen in dein Kind nicht das Werden, die allmahlich 
sich ausbildende Personlichkeit, sondem kleine Erwachsene. Dieser 
Irrtum korrigiert sich — den meisten wohl unbewuBt — von selbst mit 
der zunehmenden Kinderzahl. Die Kinder werden als solche erkannt, 
Aufsicht und Erziehung in zweckmaBigerer Weise in Anwendung ge- 
bracht. Die Entwicklung der spater Geborenen ist dementsprechend eine 
natiirlichere. Hieraus ergibt sich, daB solchen Kindem auBere Kon- 
flikte in geringerem Grade drohen als ihren alteren Geschwistem. 

Andrerseits darf auch nicht unerwahnt bleiben, daB die erstgeborenen, 
erwerbsfahigen Kinder dazu beitragen, den materiellen Besitz der Fami- 
lie zu vermehren, wodurch die jiingeren dann unter giinstigeren Lebens- 
bedingungen heranwachsen. 

Es ist vielleicht von anthropologischem Interesse, die Typen der 
Zoglinge auch nach einigen auBeren Merkmalen festzuhalten. Es hatten 
blonde Haare und blaue Augen . 17 


blonde „ 

„ graugnine Augen 

1 

braune „ 

„ graugnine 

4 

braune ,, 

„ braune „ 

12 

schwarze ,, 

jj }j a 

2 

blonde „ 

99 99 99 

4 


Die Verteilung der beiden am meisten vertretenen Typen des blond- 
blauen und des braun-braunen auf die verschiedenen Reate will ich hier 
noch anftigen, wenn ich auch irgendwelche Folgerungen zunachst noch 
nicht daraus ziehen mochte. 



D DGu D(Gu) Gu (Gu) S DS U 


H Blond-blauer Typus. 

H Braun-brauncr Tjtus. ^ 
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2. Kindheit und Schule. Gesundheitsverhaltnisse. 

t)ber die ersten Lebensjahre der Zoglinge war nur in vereinzelten 
Fallen etwas zu erfahren, wie etwa bei A. H. (23), die in ihrer eingehen- 
den, selbstverfaBten Lebensgeschichte auch auf ihre Kindheitseindrucke 
und -erlebnisse ausfuhrlich zu sprechen kommt. Diesen Schilderungen 
war jedoch wegen der Phantasie der Schreiberin kein groBes Gewicht 
beizumessen. Die Angaben der meisten Kinder iiber ihr Leben vor der 
Schule lassen sich dahin zusammenfassen, daB sie mit anderen Kindem 
gespielt haben, meistens auf der StraBe, in wenigen Fallen in Privat- 
garten. 

Erst mit dem Schulbeginn werden die Efinnerungen lebendiger und 
reichhaltiger. 

Von den 40 Zoglingen haben 37 Volksschulbildung; 2 haben aus- 
schlieBlich hohere Tochterschulen besucht, 1 die Volksschule und spater 
die hohere Tochterschule. Die iiberwiegende Mehrzahl der M&dchen 
hatte bei ihrem Eintritt in die Anstalt der Schulpflicht schon gentigt. 
Die, bei denen noch einige Klassen fehlten — ausnahmslos Feiertags- 
schulklassen — erhielten in der Anstalt noch den entsprechenden Unter- 
jricht durch Lehrkrafte aus der Stadt. 

Die Nachfragen uber den zuriickgelegten Schulbesuch ergaben, daB 
13 Madchen ein oder mehrere Male sitzengeblieben sind, also 
32,5%. Auffallend ist bei diesen Zoglingen noch der Umstand, daB 
sie alle der stadtischen Bevolkerung angehoren: 7 gingen in Miinchen 
zur Schule, 2 in Ludwigshafen, je 1 in Niimberg und Fiirth. Das Leben 
in der Stadt und besonders in Miinchen mit den vielen Gelegenheiten, 
Vergntigungen nachzugehen statt den Schulpflichten nachzukommen, 
hat hier wohl seinen EinfluB ausgeiibt, wenn dabei auch nicht zu ver- 
gessen ist, daB im allgemeinen auf dem Land geringere Anforderungen 
gestellt werden. 

1 mal sitzengeblieben sind 5 Zoglinge 

2 „ „ 6 

3 „ „ „ 2 

Diese Zahlen wiirden an und ftir sich noch keinen sicheren SchluB 
auf die Minderwertigkeit der Personlichkeiten gestatten, wenn sie 
nicht durch die bemerkenswerte Tatsache unterstutzt wiirden, daB von 
diesen 13 Madchen 10 durch GerichtsbeschluB der Anstalt zugewiesen 
wurden: 

4 wegen Diebstahl, 

3 wegen Diebstahl und Gewerbsunzucht, 

2 wegen Gewerbsunzucht, 

1 wegen Streunen. 
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Einen regelrechten Schulbesuch (in Bayern 7 Volksschulklassen 
und 3 Feiertagsschulklassen; in PreuBen 8 Volksschulklassen) hatten 
14 Madchen aufzuweisen. Unter diesen befanden sich 5 gerichtlich 
iiberwiesene Zoglinge, eine Zahl, die den im vorhergehenden festgestell- 
ten Zusammenhang zwischen geistiger und moralischer Minderwertig- 
keit noch weiter stiitzt. 

Nach ihrer regelmaBigen Schulzeit hat eines der Madchen noch 
1 Jahr lang eine Handelsschule besucht. 

Am schwersten ist den meisten in der Schule das Rechnen gefalien, 
dann Aufsatz. Nur wenige vermogen sich schriftlich gewandt und folge- 
richtig auszudriicken; dagegen laBt sich in einem Fall (23) sogar eine 
gewisse schriftstellerische Begabung nicht leugnen. Einige Aufsatz- 
proben habe ich den Lebenslaufen angefiigt (11, 5, 13). 

Merkwurdig gering waren im allgemeinen die geographischen Kennt- 
nisse sowie die damit in Zusammenhang stehenden staatlichen Begriffe 
von Deutschland. Die Frage nach der Hauptstadt von Deutschland, 
nach den 4 deutschen Konigreichen wurden nur von den wenigsten 
richtig beantwortet. Um so mehr iiberraschte mich einmal die sehr an- 
schauliche Bemerkung eines Zoglings (5): ,,Der Main ist fur mich wie 
nein Strich, der Deutschland in zwei Teile teilt. Was oberhalb des Striches 
liegt, ist Norddeutschland, unter dem Strich Suddeutschland.“ 

Auch die Kenntnisse in Geschichte und Literatur sind fast ausnahms- 
los sehr diirftig. Doch erlebte ich auch bei dieser Priifung von dem soeben 
erwahnten Madchen eine ganzlich unerwartete Zwischenfrage: mit wel- 
chem Recht Ibsen als zukiinftiger Klassiker gelte. 

Von auffallend einseitig entwickelten Fahigkeiten habe ich nur ein 
Madchen gefunden (2). Dieses verbindet mit einer hochgradigen geisti- 
gen l^eschranktheit ein von keinem anderen erreichtes Vermogen, aus- 
wendig zu lemen. Gedichte, Bibelabschnitte und ahnliches pragt sie 
sich spielend ein. Sie bildet daher bei alien festlichen Gelegenheiten 
den Rezitator und vergnugt sich auch damit, als besondere Aufmerk- 
samkeit gegen einen Besucher diesem zu Ehren ein ellenlanges Gedicht 
^u lernen und es bei dessen Erscheinen aufzusagen. 

Die Gesundheitsverhaltnisse der Zoglinge sind wahrend des Anstalts- 
aufenthaltes durchaus giinstige. 

Bei bestehenden Erkrankungen, wie Gonorrhoe, Magen- und Nieren- 
leiden usw. werden entsprechende Rticksichten genommen und thera- 
peutische MaBnahmen getroffen. Einen Gberblick uber die Krankheits- 
anfalligkeit vor dem Eintritt in die Fiirsorgeerziehung gibt die folgende 
Zusammenstellung: t 

Es wurden angegeben: 

20 Falle von Masem 
10 „ ,, Diphtherie 
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8 

Falle 

von 

Scharlach 

8 

>> 

>> 

Lungenentzundung 

4 


>> 

Lungenspitzenkatarrh 

4 

>» 

M 

Keuchhusten 

5 


>> 

Blinddarmentzundung 

1 

Fall 

tJ 

Typhus 

1 


ff 

chronischem Ekzem 

4 

Falle 

ft 

Syphilis 

5 

»» 

J » 

Gronorrhoe 

7 

M 

» J 

unruhigem Schlaf 

4 

»» 

) > 

Anfallen (hysterischen). 


Die Zoglinge, die an einer Geschlechtskrankheit leiden, hatten zum 
Teil die Bekanntschaft einer Schwester der Anstalt bei deren Besuch 
im Krankenhaus gemacht und entschlossen sich darauf aus freien 
Stucken zum Eintritt. Die an Syphilis Erkrankten wiesen zur Zeit 
meiner Untersuchung keine weiteren Symptome auf als den positiven 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion. Die Gonorrhoischen litten 
noch an mehr oder weniger starkem AusfluB. 

Ziemlich haufig, wie iiberhaupt in Bayern, fand sich Kropfanlage. 
Deutlicher Hyperthyreoidismus mit nervosen Symptomen trat aber nur 
in einem Fall (7) hervor. 

Menstruelle Verstimmungen wurden mit einer einzigen Ausnahme (32) 
in Abrede gestellt: bei diesem Madchen aber spontan angegeben, was- 
zweifellos den hohen Grad der dadurch verursachten Storungen kenn- 
zeichnet. 

Bei der Priifung der Reflexe fand ich in 4 Fallen den Comeal-Con- 
junctivalreflex, sowie den Wurgreflex stark herabgesetzt, dagegen die 
Patellarreflexe lebhaft. Letztere waren bei alien Madchen lebhaft. 

Die oben aufgezahlten Krankheitsfalle verteilen sich folgender- 
maBen: 

Von den genannten Erkrankungen entfiel je 

1 Erkrankung auf 11 Zoglinge 

2 Erkrankungen ,, 12 ,, 

3 „ „ 10 

4 j» •> 3 ,, 

3 „ „ 1 Zogling 

3 MMchen gaben an, immer gesund gewesen zu sein. Es laBt sich hier- 
nach ohne weiteres festetellen, daB der korperliche Gesundheitszustand 
der MMchen, d. h. ihre Krankheitsdisposition durchschnittlich giinstig 
war. 

Die Menstruation setzt, wie die beigefugte Tafel darstellt, in der 
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Jahre 


Fi#. & Hegirui -der aieofftruAtiaa, 


UpltegetmS&igkeiten in der Menstruation tiorden von 7 Zdglingen 
Bin Msdehen ikt unter siarken raenstruellen Verstinn 


angegeben 

mungen: sin gab on, Big’ ^eKtn jedearoftl ygaTra rnppelig* 4 tmd auBer- 
ordentbeh reizban 

Ubefbliekt man die Reziebongeo zwisehen Memtruatidiisbegimi tmd 
erster Kriminalitat, bzw. Einsetzcn dtu- FOraorgeerzxebuiig, so ergibt 
sieh claraoSv *laB fUe geschleehUiehe Roife zwar hi sitter ganzen Reihe 
von Falteri nnhe zusarinmuifiillt rriit der Ze.it der ersten strafbaren 
Handlung, daJj aber in der Mehtaahl zieintich betrachtliehe Zwischen* 
zeiten liestehen Als ,X KrinunaliUit. 44 liefi sich nafciiriieh imr der Zeit- 
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Die mit den Zoglingen der Anstalt gemachten Beobachtungen 
lassen also irgendwelche Schliisse auf die unmittelbare Abhangigkeit 
der Kriminalitat von der Geschlechtsreife nicht zu. Immerhin ist be- 
merkenswert, daB die Verwahrlosung nach dem Menstruationsbeginn 
zahlreichere Opfer fordert als vor der Menstruation, im Verhaltnis 5 : 3. 
Hier mogen aber eine Reihe anderer Ursachen mitwirken, in erster 
Linie die Entlassung aus der Schule, die zeitlich mit dem Menstruations¬ 
beginn etwa zusammenfallt. 

Bis zum AbschluB der von mir eingehaltenen Beobachtungszeit 
befanden sich unter den 40 Madchen 9, die voriibergehend in psych- 
iatrischer Behandlung, Klinik und Anstalt, gewesen waren, also 22,5%. 
AnlaB dazu bot in den meisten Fallen ein Selbstmordversuch. Immer 
waren es ziemlich unschadliche Mittel, die dabei Verwendung fanden: 
Schurzenbandel dienten zu Erhangungsversuchen, oder eine sonst zum 
Reinigen der Badewanne verwendete Lysollosung wurde als Gift benutzt. 
Mehrere Male begnugten sich die Lebensmuden auch mit Andeutungen 
unter ihren Gefahrtinnen, die diese dann prompt an der zustandigen 
Stelle meldeten; ein Madchen war so unachtsam, einige Tage vor dem 
beabsichtigten Termin einen an die Oberschwester gerichteten Abschieds- 
brief zwischen den Nahsachen liegenzulassen. In wenigen Fallen war 
auch das allgemeine Wesen des betreffenden Madchens die Ursache, 
die eine Beobachtung in der psychiatrischen Klinik wiinschenswert 
erscheinen lieB. Die in der Klinik gestellten Diagnosen lauteten fast 
durchweg auf Psychopathie, bei einigen ,,in Verbindung mit Debilitat sfc 
verschiedenen Grades oder ,,mit hysterischen Zugen“. 

Ernstere geistige Erkrankungen w r aren weder bei den der Klinik 
liberwiesenen Fallen, noch bei den allein von mir beobachteton zu diagno- 
stizieren. In einem spateren Kapitel will ich der geistigen Konstitution 
der Madchen als dem entscheidenden Moment fur den Begriff der ,,An- 
lage kt in ausflihrlicherer Weise gerecht zu werden versuchen. 
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3. Beruf, Austritt aus dem Elternhaus. 


Von den 40 Madchen waxen 35 schon in irgendeinem Beruf tatig 
gewesen. Wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich, vollzog sich der 
Eintritt in das Berufsleben in den meisten Fallen unmittelbar nach dem 
Austritt aus der Schule. 7 von ihnen waren noch feiertagsschulpflichtig 
und muBten daher Schule und Erwerbsleben vereinen. 

Es wurden: 


Dienst madchen 
Kindermadchen 
Laufmadchen 
Lehrmadchen 
Wascherin . . 
Buchhalterin . 
Schneiderin . 
Kellnerin . . 
Hausiererin . 
Verkauferin . 
Fabrikarbeiterin 


17 Zoglinge 

1 Zogling 

2 Zoglinge 
6 

1 Zogling 


2 Zoglinge 


Fur 25 dieser Madchen war gleichzeitig mit dem Ergreifen eines 
Berufes auch der Austritt aus dem elterlichen Haushalt bzw. der ge- 
wohnten Umgebung verbunden. 



10 Madchen gingen tagsiiber in ihre Stelle, wohnten aber noch bei 
den Elteim; 5 waren noch nicht erwerbsfahig bzw. noch schulpflichtig. 

Die Madchen blieben im allgemeinen bei dem einmal ergriffenen 
Beruf, wechselten aber haufig die Stellung. Mehrjahriges Aushalten in 
der gleichen Dienststelle ist nur bei wenigen und auch bei diesen nur im 
Beginn ihrer Laufbahn festzustellen. Ein bedeutsamer Schritt ist es 
jedoch im Leben jedes Madchens, wenn es den bisherigen Beruf aufgibt, 
um ins Gastwirtsgewerbe iiberzugehen. 7 meiner Zoglinge ,,sattelten‘ c 
im Verlauf ihrer kurzen Berufstatigkeit um zur Kellnerin, zum Bier- 
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geschah es noch wahrend des Aufenthaltes im Elternhaus. Es ergibt 
sich aus dieser Ubersicht folgende Zusammenfassung: 

Absolute Zahl % 

Verwahrlosung wahrend des Aufenthalts im Eltern¬ 


haus . 14 35 

Verwahrlosung imierhalb des 1. Jahres nach dem 

Austritt aus dem Elternhaus. 5 12,5 

im 2. Jahr. 4 10 

im 3. bis 5. Jahr. 4 10 

Pflege- und Waisenhauskinder. 13 32 


Die Zahl der Falle nimmt deutlich ab mit den Jahren, die auf den 
Austritt aus dem Elternhaus folgen. Doch scheint es mir zum mindesten 
anfechtbar, hieraus sichere Schliisse auf eine Abnahme der Verwahr¬ 
losung iiberhaupt ziehen zu wollen. Liegen doch die spateren Opfer 
tiuBerhalb des Bereichs der Jugendfiirsorge und sind ihrer direkten Be- 
obachtung nicht mehr zuganglich. DaB freilich die Gefahr, zu strau- 
cheln, in spateren Jahren an und fur sich geringer ist, bedarf keiner 
weiteren Begrundung. Die Schaden der Jugendeindnicke eines schlech^ 
ten Familienlebens, das Hochgefuhl der ersten Selbstandigkeit nach 
dem Zwang der Schule, die erwachende Sinnlichkeit sind zweifellos Ge- 
fahren von allgemeinerer Bedeutung und Tragweite als die nur fur den 
einzelnen Fall in Betracht kommende Anlage eines Individuums. Auch 
spater behalt natiirlich das jeweilige Milieu seine Bedeutung, aber der 
erfahrene Mensch wird ihm kritischer und selbstandiger gegenliberstehen 
als der junge Neuling, 

Unter meinen 40 Zoglingen haben sich 6 (=15%) dem Eltemhaud 
durch die Flucht entzogen. Ich rechne zu diesen Fliichtlingen auch den 
einen Fall, bei dem es mehr dem Entwischen aus der Beobachtung der 
Fiirsorgepflegerin gait, als aus dem Zwang des Eltemhauses. Halfen 
dabei doch sogar die eigenen Eltem mit! Es handelte sich um ein 
15 jahriges Madchen (24), das wegen eines fruheren Diebstahls unter der 
Aufsicht einer Fursorgedame stand. Diese wurde selbstverstandlich 
nicht davon in Kenntnis gesetzt, als das Madchen ihrem ,,Brautigam £t 
in eine andere Stadt folgte. Dieser hatte mit den Eltem einen schrift- 
lichen Vertrag abgeschlossen. Er verpflichtete sich darin, fiir das Mad* 1 
chen zu sorgen und es in der Musik auszubilden. Die Herrlichkeit dauert© 
aber nur wenige Wochen, da die Polizei und das Jugendgericht sich 
hineinmischten, das Parchen trennte und das Madchen durch eine Poli- 
zeipflegerin wieder nach Munchen zuriickbringen lieBen. 

Ein zweites Madchen (28) verlieB das Elternhaus mit 16 Jahren nach 
einem Streit mit der Mutter, die es durchaus in eine aufgegebene Dienst- 
stelle zuriickbringen wollte. Das Madchen blieb 4 Jahre lang dem Eltem- 
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hause fern und wurde zuletzt von Bregenz aus auf dem Schub wieder in 
die Heimat befordert. 

Zwei andere Madchen (25 und 35) hatten das Gliick, schon wenige 
Tage nach ihrer Flucht aus dem Eltemhause aufgegriffen und in ge- 
ordnete Verhaltnisse gebraeht zu werden. Der Grand zum Entweichen 
lag bei der 15jahrigen in auBerst traurigen hauslichen Zustanden, bei 
der 18jahrigen in dem Wunsch, es der als Hochstaplerin auftretenden 
alteren Schwester gleich zu tun, anstatt dem Willen der Mutter zu ent- 
sprechen und eine Stellung als Dienstmadchen anzunehmen. 

Auch die folgenden beiden Madchen (4 und 33) haben eine gewisse 
Ahnlichkeit in ihrem Schicksal. Beide verlieBen das Eltemhaus in Be- 
gleitung eines Liebhabers. Erstere wurde nach einigen Wochen in 
einer Berliner Fiirsorgeanstalt untergebracht, letztere nach mehr- 
wochigem Aufenthalt in Miinchen von ihrem Bruder aufgesucht und 
wieder nach Hause geholt. 

Mehrfach ist es auch vorgekommen, daB Madchen eine Bekannt- 
schaft schlossen, wahrend sie schon in einer Stellung tatig waren, und 
von einem solchen ,,Herm“ mehrere Tage mit auf Reisen genommen 
wurden. Die ursprlingliche Vereinbarung lautete dabei meistens auf 
Wochen und Monate des Zusammenseins; der jeweilige Verlauf zeigt 
aber, daB auch hier die Emuchterung bald erfolgte. Vergleiche Lebens- 
lauf Nr. 31 und 11. 

9 Zoglinge der Anstalt kamen unmittelbar aus dem Elternhaus in 
Fursorgeerziehung. 

Ein Madchen (6) war unehelich geboren und wurde schon mit 6 Jahren 
in einer Fiirsorgeanstalt untergebracht. 

Bei 2 Madchen (13 und 16) waren die Familienverhaltnisse nachweis- 
Hch so ungiinstig, daB sie aus diesem Grand in die Fursorgeerziehung 
aufgenommen wurden, bei den anderen 6 fehlte es teils aus Krankheits- 
grunden, teils aus Mangel an Zeit an der notigen Aufsicht zu Hause. 

5 dieser Madchen kamen auf Veranlassung ihrer Angehorigen zur 
Aufnahme, 4 auf GerichtsbeschluB. Ihre Kriminalitat bestand in klei- 
neren Diebstahlen, Streunen und eingestandenem Geschlechtsverkehr 
sowie dem Verdacht auf solchen und soli im einzelnen im nachstenKapitel 
zur Sprache kommen. 

4. Verwahrlosung und Fursorgeerziehung. 

t)ber das Alter, in dem die Fursorgeerziehung bei den von mir unter- 
suchten Zoglingen einsetzte, gibt die folgende Tabelle (Fig. 10) AufschluB. 

Es ist von Interesse, damit das Alter der Madchen bei der Aufnahme 
in die Anstalt in M. zu vergleichen. 

Die beiden Darstellungen weisen im einzelnen ziemlich starke 
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Differenzen auf, die sich daraus ergeben, daB eine Anzahl M&dchen vor 
ihrer dortigen Aufnahme schon in einer anderen Erziehungsanstalt 
untergebracht waren. Die Dauer des ersten Aufenthaltes war eine ganz 
verschiedene: wenige Monate bis mehrere Jahre f Femer gehoren dazu 
auch diejenigen, die nach einem Aufenthalt in M. wieder rtickfallig und 
ein zweites Mai dort aufgenommen wurden. 



Q Bintritt in Fiirsorgeerziehung. 

| Eintritt in die Anstalt in M. 

Fig. 10. 

SinngemaB verwerten lassen sich bei der nebenstehenden Aufzahlung 
naturlich nur die Falle, bei denen der 1. Aufenthalt in einer Anstalt etwa 
1 Jahr gedauert hat, da sonst von einer Wirkung der ErziehungsmaB- 
nahmen nicht die Rede sein kann. Fiir die statistische Berechnung fallen 
demnach fort die ,,Ruckfalligen i4 (24) und (4). AuBerdem kommen da- 
fur nicht in Betracht (37) und (2); erstere, weil es sich bei dem 2. An- 
staltsaufenthalt nicht um Riickfalligkeit, sondern um eine Versetzung 
handelte, letztere, weil auch bei ihr nicht Riickfalligkeit, sondern der all- 
gemeine Geisteszustand die Ruckkehr in die Flirsorgeanstalt veranlaBte. 

Bei dem vorhergehenden Diagramm iiber den Eintritt in die Fiir- 
sorgeerziehung bzw. in die Anstalt in M. beginnt der erste deutliche An- 
stieg im 15. Lebensjahr, um in beiden Fallen tibereinstimmend im 
17. Jahre den Hohepunkt zu erreichen. 

DaB sich diese Erfahrungen mit anderen decken, war mir aus den 
Untersuchungen Sieferts 23 ) ersichtlich. Bei seinen schulpflichtigen 
Zoglingen konnte er feststellen, daB im 15. Lebensjahr ein groBer An- 
stieg stattfindet, der die vorhergehende Altersklasse um mehr als das 
Doppelte iibertrifft und von keiner der jiingeren Jahresklassen auch nur 
annahemd erreicht wird. 

Ebenso ergibt sich bei seinen schulentlassenen Zoglingen, daB das 
17. Lebensjahr gegeniiber dem 16. einen ZufluB von doppelter GroBe 
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Auch nach dieser Tabelle scheint das Alter um das 16. und 17. Le- 
bensjahr am meisten gefahrdet zu sein. 

Die Vergehen der Madchen setzen sich folgendermaBen zusammen: 


Diebstahl.8 

Diebstahl und Streunen.2 

Diebstahl und Verdacht auf Unzucht.4 

Diebstahl und Gewerbsunzucht.5 

Diebstahl, Streunen und Verdacht auf Unzucht ... 1 

Streunen.1 

Unterschlagung.2 

Betrug, Gewerbsunzucht.1 

Verdacht auf Unzucht.6 

Gewerbsunzucht.9 


Von diesen Vergehen fiihrten 14 zu Verhandlungen, die in 4 Fallen 
mit Strafvollzug endigten, wahrend bei den anderen 10 zwar eine Strafe 
ausgesprochen, aber nicht vollzogen wurde. 

Die abgebuBten Strafen erstreckten sich von 1 Tag Haft bis 10 Tage 
Gefangnis, die anderen von 1 Tag bis 3 Monate. 

tfber die Verteilung der Kriminalitat auf die Lebensjahre soli die 
folgende Tabelle AufschluB geben. Es ist dabei auffallend, wie den ver- 
schiedenen Lebensjahren bestimmte Vergehen zu entsprechen scheinen. 
Ganz besonders stark tritt die Neigung zu sexueller Betatigung hervor, 
die etwa mit dem 15. Jahr einsetzt und bis zum 17. fast ausnahmslos das 
Bild beherrscht. 

Man konnte geneigt sein, diese zwischen dem 14. und 17. Lebensjahr 
sichtlich gesteigerte Kriminalitat im Sinne Klienebergers 10 ) als ver- 
zogerte — weil psychopathische — geistige Pubertatsentwicklung anzu- 
sehen, als ,,Pubertatskrisen der Psychopathen“. Diese Deutung hat 
etwas Bestechendes, halt aber der Untersuchung im einzelnen nicht 
immer stand, denn Pubertat und Verwahrlosung erwiesen sich nicht 
in alien Fallen in diesem Sinn abhangig voneinander. Immerhin 
bleibt Klienebergers Auffassung ein wertvoller Beitrag zum Ver- 
standnis als eine, wenn auch nicht als die Erklarung fur die ver- 
minderte Widerstandsfahigkeit gegentiber schadigenden Einfliissen in 
diesem Alter. 

Von Interesse ist auch zu sehen, nach welcher Richtung hin der Rtick- 
fall in die Kriminalitat sich ereignet. Bei 5 unter 9 kriminellen Riick- 
falligen handelt es sich um die gleiche Art des fruher begangenen Ver- 
gehens (vgl. nebenstehende Tabelle). 

Die nicht bestraften Diebstahle gelangten nicht vor Gericht; sie wur- 
den durch Schadenersatz wieder beglichen. 
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S = Streunen, GU = Gewerbsunzucht, D = Diebstahl, Us = Unterschlagung, 
U = Unzucht, B = Betrug. 

Bei den Vergehen ist das bestrafte unterstrichen. 
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Aus der letzten Zusammenstellung ergibt sich folgende Haufigkeits- 
berechnung der verschiedenen Vergehen: 

® abiol. Zahl % 

Unzucht. 23 56 

Diebstahl. 20 50 

Streunen.5 12,5 

Unterschlagung.2 5 

Betrug. . *.1 2,5 


Bei der groflen Zahl der Fall© von sexueller Verfehlung mochte ich 
noch besonders auf eine Bemerkung Gruhles 6 ) hinweisen, nach der 
Chr. Muller bei seinen Untersuchungen V 4 der Kolner Prostituierten 
als fruhere Fiirsorgezoglinge erkannte, eine Beobachtung, die durch 
meine „riickfalligen 44 Zoglinge noch wesentlich gesttitzt wird. Befinden 
sich doch unter den 10 wirklich Riickfalligen 8, die dann Unzucht 
trieben. 

Sucht man nun nach der Veranlassung zum Delikt, bzw. danach, ob 
eine Verfiihrung vorliegt, oder ob das Madchen selbstandig gehandelt 
hat, so ergeben sich teils nach den Angaben der Zoglinge, teils auch nach 
dem Wortlaut der Akten eine Reihe von Mitschuldigen bzw. Verfuhrern. 
Dabei gruppieren sich diese in so eigenartiger Weise, daB es scheint, als 
bilde jede Kategorie von Angehorigen und Freunden eine ganz bestimmte 
Gefahr — aber auch nur diese fur das heranwachsende Madchen. Es 
zeigt sich namlich bei meinen Zoglingen, daB die eigenen Geschwister 
ausschlieBlich an Diebstahlen mitbeteiligt sind oder dazu verfiihrten. 
Die Eltern, im besonderen die Mtitter, begtinstigen die Unzucht, des- 
gleichen altere weibliche Bekannte und ganz besonders ,,Freundinnen 4 \ 
Letztere spieleh auch gelegentlich bei Diebstahl, Unterschlagung und 
Streunen eine Rolle. 

Am verstandlichsten erscheint unter den Verfuhrungen noch die 
durch den Geliebten; erst daran anschlieBende Enttauschungen ftihrten 
zu sexueller Betatigung im Sinne der Gewerbsunzucht, aber auch nicht 
immer. 

Zuletzt ist noch auffallend, daB die Vergehen, fur die die Madchen 
keine Mitschuldigen angeben, sondem fiir welche sie die Verantwortung 
allein auf sich nehmen, ausschlieBlich Diebstahle waren. 

Ein Madchen ftihrte zu seiner Entschuldigung an, es habe ,,aus Not 44 
den Diebstahl begangen. Diese Behauptung entsprach nach den gericht- 
lichen Erhebungen mit groBer Wahrscheinlichkeit der Wahrheit: das 
Madchen befolgte einfach den Rat des Vaters ,,wollt ihr Brot, so stehlt 
es euch 44 . Mit dem Erlos ihres Diebstahles wollte es Essen fur die jiingeren 
Geschwister verschaffen. 

In die feineren psychologischen Zusammenhange des einzelnen Ver- 
gehens einzudringen, war mir leider nicht moglich. Die Tat lag meistens 
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schon Monate und Jahre zurtick; die SteUungnahme der Madchen zu 
ihren Vergehen war infolge des Anstaltsaufenthaltes schon eine wesent- 
lich veranderte und vor allem bestand eine unuberwindliche Schwierig- 
keit, mehr aus den Madchen herauszubekommen als allgemeine Redens- 
arten wie: „ich hab’ gedacht, es wird nicht gemerkt“ oder „ich haV mir 
nichts dabei gedacht 4 ‘ oder — bei ersten Sittlichkeitsvergehen — ,,ich 
hab’ nicht gewuBt, um was es sich handelt 44 . Dennoch hat auch bei 
diesen Madchen mit wohl nur ganz wenigen Ausnahmen genugende Ein- 
sicht fur ihre Handlungsweise bestanden. 

Zur Prostitution und Unzucht fuhrte die Madchen hauptsachlich das 
GroBstadtleben mit seinen mancherlei Gefahren und Versuchungen, mit 
denen es an ein daflir empfangliches Gemiit herantritt. Miinchen ist 
dazu noch eine Stadt, die nicht so leicht von einer anderen iibertroffen 
wird an Volksfesten und Vergntigungen groBen Stiles, wobei der Alkohol 
bekanntlich keine geringe Rolle spielt. Es ergaben sich jedoch, um dies 
gleich noch hier anzuf(ihren, bei meinen Zoglingen keine besonderen 
Anhaltspunkte fiir Alkoholwirkungen und -beeinflussung. Diese hau- 
figen Gelegenheiten vermehren die Gefahr fur die Menschen, die ohne- 
dies eine gesteigerte Reaktionsfahigkeit auf auBere Eindrticke besitzen. 
Dennoch ware es falsch, dem Leben in der GroBstadt die ganze Verant- 
wort ung ftir die Unzucht der Jugendlichen beizulegen. Bei meinen 
Fiirsorgezoglingen iiberwiegen sie allerdings, aber es (iberwiegen dabei 
tiberhaupt die GroBstadterinnen. Darum ist auch ein Vergleich mit 
den Erhebungen Rupprechts 20 ) hier nicht angezeigt, in denen er nach- 
weist, daB hauptsachlich Dienstmadchen vom Land in der Stadt der 
Prostitution anheimfalien. 

Unter den 25 Zoglingen, die wegen Prostitution oder des Ver- 
dachtes auf solche in der Anstalt Aufnahme fanden, lassen sich 
3 Gruppen unterscheiden: 

1. geistig zuriickgebliebene Madchen mit ausgepragten sexuellen 
Neigungen = 3; 

2. geistig gut entwickelte, aber willensschwache Madchen, die schon 
tief in die Prostitution hineingeraten waren = 6; 

3. willensschwache Madchen, die irgendeiner Gelegenheit zum Opfer 
fielen = 16. 

Ob es berechtigt ist, bei einem dieser Madchen einen Typus der „ge- 
borenen Prostitutierten 44 im Sinne Lombrosos 14 ) aufzustellen, mochte 
ich nicht entscheiden. Solche absoluten Bewertungen, zu deren Beurtei- 
lung in letzter Linie doch jeder seinen eigenen MaBstab anlegt, gehoren 
auch nicht in den Rahmen dieser Arbeit, die sich damit begniigen will, 
Tatsachen zu berichten. Stark ausgepragte Sexualitat, deren Anfange 
sich bis in die Kinder jahre zuriickverfolgen lieBen, konnte ich nur bei 
einem Madchen feststellen (vgl. Lebenslauf Nr. 27). 
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Alle drei Madchen der ersten Gruppe stammen aus sehr ungunstigen 
hauslichen Verhaltnissen und waren bei ihrer Aufnahme in die Fiirsorge- 
erziehung auch in ihrem AuBeren sehr vemachlassigt und herunter- 
gekommen. Das Waschen und Kammen muBte ihnen erst wieder beige- 
bracht werden. Bemerkenswert ist, daB eines von ihnen auch bei der 
Riickkehr in die Anstalt noch nicht menstruiert war trotz seiner 18 Jahre. 
Dasselbe wurde nach 2jahrigem Aufenthalt in der Anstalt in eine vom 
J. F. V. vermittelte Stelle entlassen, dort aber schon nach 1 Monat 
ruckfallig. Sie trieb sich mit Mannem herum, kehrte nicht mehr in ihre 
Stelle zurtick, wurde von der Gendarmerie aufgegriffen und nach M. 
zuriickgebracht. 

Geistig sind alle drei sehr schwach begabt, 2 sind dreimal, 1 einmal in 
der Schule sitzengeblieben. 

Zu der zweiten Gruppe gehoren 6 Madchen, von denen 4 aus besseren 
Kreisen stammen (Vater Kaufleute, kleinere Beamte), dazu kommt 
noch eine Handwerkerstochter und eine Uneheliche. Vier von ihnen 
hatten ungefahr das gleiche Schicksal. Sie lieBen sich von ihrem Lieb- 
haber verfuhren, das Eltemhaus zu verlassen, wurden von dem Lieb- 
haber ausgehalten, bis es nach langerer oder kiirzerer Zeit zum Bruch 
kam. Die Riickkehr zur Heimat schien ihnen verschlossen; die Anspruche 
an die auBeren Lebensverhaltnisse hatten sich durch die Art der Lebens- 
fiihrung gesteigert; dazu kam wohl im Anfang auch wohl noch die Ab- 
sicht, den ersten Liebhaber durch Untreue zur Eifersucht zu reizen — alle 
diese Momente vereinen sich mit der Unruhe unbefriedigter Sinnlich- 
keit, um diese Madchen immer tiefer in die Prostitution hineinzufuhren. 
Hin und wieder faBt sie dann plotzlich ein Ekel vor ihrem Leben, 
sie versuchen mit dem Eltemhaus Fiihlung zu bekommen, melden 
sich unter Umstanden auch freiwillig zum Eintritt in die Anstalt, um 
von dort aus eine Verstandigung mit den Angehorigen zu erzielen. Durch 
ihr gewa^dtes Auftreten, ihre Beherrschung der Form, die sich mit ge- 
falligem AuBeren und geistiger Beweglichkeit vereint, unterscheiden sie 
sich wesentlich von den vorhergehenden, aber auch von den Gelegenheits- 
prostituierten. 

Ein Madchen bedarf unter ihnen noch besonderer Erwahnung (Le- 
benslauf Nr. 3). Mit 10 Jahren menstruiert, auch auBerlich fruhzeitig 
entwickelt, wurde sie schon im Alter von 12 Jahren von ihrer Mutter der 
Prostitution zugefuhrt. Da sich an dieses Vorgehen der Mutter ein Kup- 
peleiprozeB (s. S. 152) anschloB, der ziemlich weite Wellen schlug, stand 
mir ein reiches Aktenmaterial zur Verfiigung. Die darin enthaltenen 
Schilderungen iiber das Madchen (lieB sich ohne Widerrede von ihrer 
Mutter al8 deren 16 1 / 2 jahrige Nichte ausgeben; benahm sich herausfor- 
dernd in Kaffeehausern; gab sich den Besuchem willenlos hin) deckten 
sich so wenig mit den Beobachtungen in der Anstalt, daB mir noch immer 
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<ler Schlussel zum wirklichen Verstandnis fehlt. Die Mutter hatte es in 
ganz raffinierter Weise erreicht, ihrer Tochter eine blinde Hingabe und 
Liebe fur sich einzufloBen, und iibte diese Macht auch noch durch ihre 
Briefe aus, die sie aus dem Gefangnis schrieb. Es war nicht moglieh, 
-das Kind zu einer die Mutter kompromittierenden Aussage zu bewegen; 
•entweder verstummte es ganz *bei solchen Fragen oder erwiderte mit 
einem gewissen trotzigen Anspruch auf das Recht der Verzweiflung, daB 
die Mutter in groBer Not gewesen sei und keinen anderen Ausweg gehabt 
habe. Der Briefwechsel zwischen Mutter und Tochter stromt liber von 
Mitleid und Zartlichkeit. Mit Tranen der Riihrung brachte mir das 
Madchen spontan den ,,letzten schonen Brief der Mama“. Das Madchen 
ist dabei geistig gut entwickelt, von sehr einnehmendem Wesen, beschei- 
den und sicher. Selbst ihre Gefahrtinnen erkennen dies bewundemd an. 
DaB dieses Madchen unter dem dauemden EinfluB der Mutter rettungs- 
los verloren gewesen ware, unterliegt keinem Zweifel. Wie sich die Zu- 
kunft nun fiir sie gestalten wird, nachdem sie der unmittelbaren Einwir- 
kung der Mutter entzogen wurde, erscheint jedenfalls unsicher. Im 
wesentlichen wird ihre Handlungsweise wohl stets ein Spiegelbild des 
jeweiligen Milieus geben. In dieser Auffassung sehe ich die einzig mog- 
liche Deutung fur ihre Verwahrlosung. 

Die dritte Gruppe umfaBt alle die Madchen, die durch Leichtsinn 
oder infolge irgendeiner impulsiven Handlung voriibergehend der Ver- 
fthrung unterlagen. Unter ihnen finden sich die verschiedensten Beweg- 
griinde und Situationen, die die Versuchung des Augenblicks begiin- 
stigen. 

,,Freupdinnen“ niitzen den Moment aus, in dem sich infolge eines 
hauslichen Konfliktes starke Abneigung gegen die eigene Familie ein- 
stellt. Sie, die frei sind, haben es besser! Sie werden nicht gezankt und 
geschlagen! SchlieBhch bieten sie der noch Schwankenden Obdach und 
Unterkunft an. Die Enttauschung der Verfuhrten pflegte in diesen Fallen 
bald einzutreten. Andere werden von Prostituierten abends mit auf die 
StraBe genommen. Eine meiner Fiirsorgezoglinge fiel einer alten Kupple- 
rin in die Hande; bei einer anderen begiinstigten die ganzlich verkommene 
Mutter und der Stiefvater die Zudringlichkeiten eines j ungen Mannes 
aus ihrer Bekanntschaft. Einige Madchen sind viel sich selbst tiberlassen 
und zugleich in einem Betrieb tatig, der Gelegenheit zum Ankniipfen 
von Bekanntschaften und Weiterem bietet. 

Manche reiBt auch eine gewisse Abenteuerlust mit fort oder irgendeine 
-Sensation. So besuchte eines der Madchen nach der Zirkusvorstellung 
mit Zirkuskunstlem, 2 Japanem und einem Neger, eine verrufene Wirt- 
schaft. Eine andere folgte mit Wissen und Ein verstandnis ihrer Eltem als 
Ffuifzehnjahrige ihrem ,,Brautigam tc in eine andere Stadt, wo sie einige 
Wochen zusammen lebten, zuerst als ,,Mann und Frau 4t , dann als 
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,,Brautigam un d Braut“, zuletzt als ,,Freunde u . Auch die fiir diese 
Jahre so charakteristische Begeisterung fiir das Theater mit dem kunst- 
fordemden Mazen fehlt nicht unter meinen Zoglingen, wenn sie auch 
nur in sehr bescheidenem MaBstab vorhanden ist; das betreffende Mad- 
chen laBt sich von einem „Kiinstler“ unterrichten fiir ihr jeweiliges Auf- 
treten in einem kleinen Volks variety. Doch war diese Kunst begeisterung 
nicht von langer Dauer. Bald darauf lemte sie auf dem Miinchener 
Oktoberfest einen Reisenden kennen, dessen Vorschlag, ihn auf semen 
Reisen zu begleiten, sie ohne weiteres Folge leistete. 

Eine ebensolche Phantastin, nur mehr nach der sentimentalen Rich- 
tung hin, reprasentiert das im Lebenslauf Nr. 23 geschilderte Madchen* 
Sie verbindet eine durch eifrige Romanlektiire kiinstlich gesteigerte Lei- 
denschaftlichkeit des Gefiihls mit den weltschmerzlichen Empfindungen 
des in der Entwicklung begriffenen j ungen Menschen: eine von den ego- 
zentrischen und vertraumten Naturen, die ihr Leben lang auf ,,das 
Wunderbare“ warten und sich in seelischenSelbstbespiegelungen gefalien. 
Auch sie unterlag einmal der Verfiihrung. Durch das sexuelle Erlebnis 
wurde ihre leichtbewegliche Phantasie stark erregt, und ihre Gedanken 
waren noch monatelang davon beherrscht. 

Zu der zweiten groBen Gruppe, den Eigentumsvergehen, bilden 
einige der schon im vorhergegangenen besprochenen Madchen den 
t)bergang, da sie beiden Gruppen angehoren. Jedoch nur in 2 Fallen 
stehen unter ihnen beide Vergehen in kausalem Zusammenhang. So 
entwendete einmal ein Madchen dem eigenen Vater Geld, um mit ihrem 
Liebhaber auf und davon zu fahren. Eine andere beging langere Zeit 
wiederholte Diebstahle an EBwaren bei der Dienstherrschaft, die dann 
dem Liebhaber zugute kamen. Die vorliegenden Eigentumsvergehen 
kann man nach 3 Gesichtspunkten beurteilen: 

1. solche, die als einmalige Handlung aus einer besonderen Gelegen- 
heit und einer momentanen Widerstandslosigkeit des Madchens resul- 
tieren = 7; 

2. mit Vorbedacht planmaBige Handlungsweise = 5: 

3. Riickfallige = 8. 

Bei der ersten Kategorie handelt es sich meistens um Entwendung 
von Kleidungsstiicken, femer um kleinere Geldbetr&ge, einmal um eine 
Borse mit 200 Mk. Diese wurde aber, nachdem der Besitzer sein Ein- 
gentum vermiBt und das Madchen daruber zur Rede gestellt hatte, ohne 
weiteres zuriickerstattet. Ein anderes Mai war es die Unterschlagung 
des Geldes fur einen Schulausflug, welchen Betrag das Madchen der 
Lehrerin hatte abliefem sollen. Am bedenklichsten in dieser Gruppe 
erscheint die Entwendung von Kleidungsstiicken aus dem geschlossenen 
Koffer eines in der vaterlichen Wohnung naehtigenden Gastes. 

In der zweiten Gruppe finden sich zunachst 2 Madchen, die sich aus- 
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<iem Elterahau8 entfemt hatten und dann in Geldverlegenheit gerieten. 
In planmaBigem Vorgehen versuchte sich die eine im Verein mit einer 
Freundin durch Diebstahl eine Taschenuhr anzueignen, die andere nach 
Aufgeben einer fingierten Bestellung in einem Laden Geld zu entlehnen. 
Ein korperlich sehr schwachliches und aus armlichen Verhaltnissen stam- 
mendes Madchen hatte sich dadurch kleinere Betrage zu verschaffen 
gewuBt, daB es sich jiingeren Kindem, die Einkaufe machten, naherte 
und ihnen das Geld abnahm. Dieses ,,Geschaft“ betrieb das Madchen 
mit einigen Helfershelfern aus der Nachbarschaft 5 Wochen lang. Zwei 
Madchen entwendeten 3 bzw. 10 Mk. aus der Tasche von Gefahrtinnen. 

In der letzten Gruppe finden sich zunachst 3 Madchen, die aus guten 
haualichen Verhaltnissen stammten. Ihre Diebstahle bzw. Unterschla- 
gungen wurden an den betreffenden Dienstherren ausgefuhrt und be- 
liefen sich auf Werte von 40—140 Mk. Bei zwei dieser Madchen betraf 
der Riickfall genau diesclben Vergehen (Gelddiebstahl und Unterschla- 
gungen), wahrend es sich bei der dritten um einen Versuch handelte, der 
Not des Augenblicks abzuhelfen. Aller Mittel bar, entwendete sie beim 
Wohnungssuchen in einem fremden Zimmer ein Paar Stiefel mit der Ab- 
aicht sie zu versetzen, um sich Geld zu verschaffen. Diese drei wurden 
erst in verhaltnismaBig spatem Alter straffallig, wahrend bei den 3 nach- 
sten sich die Anfange ihrer Diebereien bis in die Schulzeit hinein verfolgen 
lassen. 

Des weiteren wurden von den Madchen kleine Ladendiebstahle ge- 
macht, Kindem auf der StraBe das Geld abgenommen, dem Vater ein- 
mal ein kleinerer Betrag entwendet usw. Beim Riickfall sind es im 
wesentlichen die gleichen Vergehen, die auch die nahere Umgebung 
treffen, nur daB dieGeldbetrage groBere werden, entsprechend den wach- 
senden Bediirfnissen. 

Ein Madchen entwendete einer Gefahrtin ein Tramabonnement aus 
der Tasche. Spater ahmte sie das Beispiel der Eltem nach und versetzte 
ohne deren Wissen auf eigene Rechnung Haushaltungsgegenstande. Die 
letzte dieser Gruppe bestahl zuerst ihren Arbeitsherrn, dann ihre GroB- 
inutter, beidemal in Betragen von 20—40 Mk. 

Die Nachfrage nach der Verwendung des gestohlenen Geldes ergab 
fast durchweg, daB es fur Naschereien und Vergniigungen (Kino) aus- 
gegeben wurde, in zweiter Linie fiir Wasche und Kleidungsstiicke. 

Die Prognose iiber den Erfolg der Fiirsorgeerziehung ist nach dem 
allgemeinen Sachverhalt besonders bei den Riickfalligen bedenklich, 
und unter diesen vor allem bei denen, die an und fiir sich in giinstigeren 
Lebensverhaltnissen stehen. Man mochte fast annehmen, daB bei ihnen 
neben der Willensschwache eine besondere Neigung dazu vorhanden 
8ein miisse, fremdes Eigentum sich anzueignen, wenn auch etwas zwangs- 
maBig Triebhaftes anamnestisch nicht festzustellen war. 
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5. Die Personlichkeit. 

Fur das Verstandnis und die daraus folgende Gruppierung des gei- 
stigen und seelischen Zustandes der Fiirsorgezoglinge erwachsen um so 
mehr Schwierigkeiten, je mehr man sich mit der dariiber vorliegenden 
Literatur befaBt. 1st sehon an und fur sich die Beurteilung der einzelnen 
Personlichkeit bei der Mannigfaltigkeit der Menschen erschwert, so 
8 teigem sich diese Schwierigkeiten noch, wenn man versucht, die Ergeb- 
nisse dieses Studiums in bestimmte Rubriken einzuordnen. Die Gesichts- 
punkte, welche die einzelnen Autoren bei ihrer Einteilung vertreten, sind 
keine einheitlichen und erschweren dadurch die Beurteilung der ge- 
wonnenen Resultate im Vergleich mit anderen ganz ungemein. Oft laBt 
sich tiberhaupt kaum ein gemeinsamer Gesichtspunkt gewinnen. 

Auf diesen Mangel an Einheitlichkeit hat auch Schnitzer 21 ) hin- 
gewiesen. Er zitiert die Klassifikationen von Cramer (fast normal, 
minderwertig, leicht minderwertig), Rizor (leicht Anormale, mittel 
Anormale, schwer Anormale, nicht Erziehungsfahige) und Hinricha 
(Normale, Psychopathen, Debile, Imbezille, Epileptiker und Idioten), 
um dann selbst schlieBlich folgende Einteilung als die brauchbarste zu 
empfehlen: 

Geistig Normale, 
degenerierte Nervositat, 

Hvsterie, 

moralisch minderwertig, 
intellektuell minderwertig, 

Debile, 

Imbezille, 

Idioten. 

Gruhle 5 ) unterscheidet zunachst die Aktivitat nach verschiedenen 
Graden und teilt dann seine Fiirsorgezoglinge ein nach folgendem 
Schema: 

L korperlich und geistig ganz gesund, 

2. korperlich und psychisch ganz gesund, leichte Abweichungen vom 
Durchschnitt, 

3. psychisch gesund, 

4. auffallender Charakter, nicht krankhaft, 

5. pathologischer Charakter (Hysteriker, Epileptiker). 

Sieferts 23 ) Gruppierung ist folgende: 

1. schlechtestes Milieu, sozial intakt, Erziehungserfolg gut (Vs)* 

2 . Milieu schlecht, harmlos asozial; asoziale Erscheinungen schwinden 
rasch (V 4 ), 

3. krimineller Komplex um das 10. Lebensjahr (Entwicklungs- 
storung) mit evtl. Charakterveranderung und Restsymptomen (Y 4 ), 
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4. friih asozial, in der Fiirsorgeerziehung refraktar ( l / s ), 

5. nicht genauer zu Differenzierende ( 1 / 4 ). 

Monkemoiler 17 ) gliedert die Minderwertigen. unter folgende Dia- 
gnosen: 

Debilitat, Imbezillitat, Idiotie, 

Epilepsie, 

Hysterie, 

Traumatische Diathese. 

„dumm geprugelte^ Kinder. 

Alkoholismus, 

Demenz nach cerebraler Kinderlahmung, 

Demenz nach Meningitis, 

Demenz nach Typhus, 

Pseudologia phantastica, 

Morbus Basedowii, 

D6g6ner6, 

Dementia praecox, 

Dementia paranoides, 
schwere Nervositat. 

Aschaffenburg 1 ) empfiehlt folgende Gruppenteilung im AnschluB 
an die Abmachungen der intemationalen kriminalistischen Vereinigung 
in der Heidelberger Versammlung 1897, unter dem Gesichtspunkt der 
Gefahrdung der Rechtssicherheit: 

Zufallsverbrecher, 

Affektsverbrecher, 

Gelegenheitsverbrecher, 

Vorbedachtsverbrecher, 

Riickfallsverbrecher, 

Gewohnheitsverbrecher, 

Berufsverbrecher. 

K as tan 9 ) unterscheidet dagegen mehr summarisch bei angeborenen 
psychischen Defekten: 

1. Psychopathen und Degenerative (krankhafte Veranderung des 
Trieblebens, veranderte Reaktionsweise auf die auBeren Lebensver- 
haltnisse); 

2. Kongenital Defekte (Herabsetzung in der Aufnahme von Kennt- 
nissen und der Fahigkeit, diese sich dauemd anzueignen). Hierzu ge- 
horen Idioten, Imbezille, Debile und Infantile. 

Erganzt man den Begriff der Minderwertigkeit, den Aschaffen¬ 
burg 1 ) ganz allgemein als das Ergebnis von Abstammung und Erziehung 
definiert, durch das Zitat Gaupps 4 ) aus Muralt, daB die moralisch 
Minderwertigen krankhaft veranlagte Menschen sind, deren Intellekt 
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zum Kampf urns Dasein ausreicht, die aber infolge ihrer Veranlagung 
sich und die Gesellschaft schadigen, so nahert man sich damit dem Be- 
griff der Psychopathie. Der Versuch aber, die einzelnen Erscheinungs- 
formen dieser Minderwertigkeit unter bestimmten wesentlichen Gesichts- 
punkten in erschopfender Weise zu fassen, begegnet neuen Scliwierig- 
keiten. 

Was versteht man nun unter Psychopathie? 

Gaupp 4 ) zitiert Kochs Definition der psychopathiechen Personen 
als ,,Milieumenschen mit einer verminderten Widerstandsfahigkeit im 
Daseinskampf 44 . Daraus laBt sich andeutungsweise ein Ausblick auf die 
Mannigfaltigkeit ihrer Wesensart gewinnen. So erklart sich die endlose 
Eeihe der Einteilung, die Birnbaum 2 ) festgesetzt und beschrieben hat. 

Er unterscheidet die pathologischen Moraldefekte, die Haltlosen, 
Leichtsinnigen, Verflihrbaren, Unsteten, gesteigert Affektibeln, Leiden- 
schaftlichen. Verschrobenen, Impulsiven, Hysterischen, Suggestibeln, 
Phantastischen, Llignerischen usw., kurz, die ganze Skala menschen- 
moglicher Eigenschaften, von denen dann je die genannte das psychische 
Gleichgewicht des betreffenden Individuums ins Wanken bringt. Die 
Moglichkeiten wachsen bei einer so sehr ins einzelne gehenden Darstel- 
lung ins Grenzenlose und erwecken darum den Wunsch nach einer enge- 
ren, iibersichtlicheren Begrenzung. 

Diese laBt sich gewinnen auf Grund der psychologischen Anschau- 
ungen iiber die Charakteristik der Personlichkeit. 

Nach Isserlins 6 ) Definition versteht man unter Personlichkeit das 
zusammengesetzt-einheitliche Einzelwesen mit all seinen Ziigen, Reak- 
tionsweisen und Betatigungsrichtungen. Die spezifische Anlage des 
individuellen BewuBtseins fiir die Gemiitsbewegungen sieht Wundt 27 ) 
im Temperament und Charakter. Dabei umfaBt das Temperament mehr 
die unwillkurlichen, triebartigen GefiihlsauBerungen, wahrend der 
Charakter die besonnenen, vorbedachten Willenshandlungen in sich 
schlieBt. Jaspers 8 ) unterscheidet im AnschluB an Klages Struktur 
und Qualitat des Charakters und versteht unter Struktur die formalen 
Personlichkeitsmerkmale (Temperament, Lebensstimmung, formale 
Willensveranlagung); als Qualitat bezeichnet er das System der Trieb- 
federn. Aus solchen Komponenten ergeben sich Eigenschaften, die in 
ihrer Gesamtheit die Personlichkeit ausmachen. Im wesentlichen laufen 
alle diese Erwagungen auf das gleiche hinaus, daB namlich, wie Isser- 
lin 6 ) sich ausdruckt, ,,der allmahliche Aufbau und die Ausbildung der 
seelischen und psychophysischen Organisation die Entwicklung der 
Personlichkeit 44 vollzieht. Erleidet nun dieser Aufbau eine Verzogerung 
oder dauernde Unterbrechung an einem oder mehreren Punkten, so wird 
sich daraus eine geringere Ansprechbarkeit der betreffenden seelischen 
und psychophysischen Funktion ergeben. 
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Um solche Entwicklungshemmungen handelt es sich bei den Psycho- 
pathen. Nur der Grad der dadurch hervorgerufenen inneren Disharmo- 
nie unterscheidet den Psychopathen vom unauffalligen, normalen Indi- 
viduum. Dieser Gradunterschied kennzeiehnet sich im allgemeinen durch 
starkere Konflikte mit der Umgebung, die der Ausdruck einer unzweck- 
maBigen Reaktion auf auBere Lebensverhaltnisse sind. 

Ich habe in dem Vorhergehenden mit Absicht so weit ausgeholt, 
um den Standpunkt klarzulegen, den ich meinen Fiirsorgezoglingen 
gegenuber einnehme. 

Wenn Monkemoller 17 ) sich namlich bemiiht, bei seinen Beobach- 
tungen die Grenzen der Minderwertigkeit „so eng zu ziehen, wie man 
das mit gutem Gewissen noch eben tun kann“, so ist bei mir eher das 
Gegenteil der Fall. Es bedarf kaum noch des besonderen Hinweises, daB 
die Beurteilung sich jeweils auf den Geisteszustand bezieht, in dem der 
Zogling sich zur Zeit meiner Untersuchung befand. Dieser ist Anderun- 
gen unterworfen, wie die Charakterentwicklung iiberhaupt. und es ist 
nicht unwahrscheinlich, daB die eine oder andere meiner Zoglinge wie die 
Mehrzahl der Psychopathen Ende der 20 er Jahre unauffallig wird. Dem- 
nach muBten in der Zwischenzeit ausgleichende Eigenschaften zur Ent- 
wicklung kommen oder Erfahrungen bestimmend eingreifen, die der 
anfanglich labilen Personlichkeit eine gewisse Gleichgewichtslage er- 
moglichen. 

Wende ich nun das Vorausgeschickte auf die Untersuchungen an 
meinen Fiirsorgezoglingen an, so erhalte ich folgendes Ergebnis: 

absol. Zahl % 


Normale.1 2,5 

Debile.6 15 

Leicht Imbezille.4 10 

Debile Psychopathinnen.3 7,5 

Psychopathinnen. 26 65 


Wie Gruhle 6 ) hervorhebt, ist fur die Beurteilung von Wichtigkeit, 
in welcher Weise die Aktivitat das soziale Verhalten der Zoglinge beein- 
fluBt. Gruhle versteht darunter die Seite der Personlichkeit, die etwa 
dem Temperament entspricht. Bei der folgenden Beurteilung mochte 
ich den Begriff der Aktivitat aber in seiner vollen Bedeutung verwerten, 
bei der der Wille, die Triebfedern, die Willenskraft noch einzubeziehen 
sind. Ein energisches, impulsives Temperament verlangt zweifellos eine 
andere Einschatzung bei Verfehlungen, als ein indolentes Wesen. In den 
Charakteren von mittlerer Aktivitat findet sich beides in abgeschwach- 
tem Grade vereint. Nicht immer decken sich diese Abstufungen mit den 
Graden der Veratandesanlage. Die folgende Tabelle moge meine Ergeb- 
nisse iiber diese Untersuchungen veranschaulichen. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XXX. 13 
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Aktivit&t 

Beg&bung 

stark 

mittel 

gering 

sehr got 

mittel jschleeht 

sehr 

schlecht 

Normal©. 


1 

— 

— 

; 

1 I 


— 

Debile. 

i 

3 

2 

— 

— 

6 

— 

Imbezille. 

2 

2 

— 


— 

1 

3 

Debile Psychopathinnen . 

2 

i 

1 

! — 


— : 

3 

— 

Psychopathinnen. 

16 

10 

| — 

! 6 

15 

5 

— 


21 

17 

2 

! 6 

16 

15 

3 


FaBt man auf Grund dieser Zusammenstellung die einzelnen Person- 
lichkeiten noeh genauer ins Auge, so ergeben sich insbesondere bei den 
Psychopathinnen neue Gruppierungen, je nach dem Defekt ihrer psy- 
chischen Entwicklung. In Anlehnung an die Definition Wundts 
(8. S. 186) unterscheide ich 

1. Menschen mit Affektbetonung: die Erregbaren, vorwiegend sexuell 
Veranlagten; 

2 . Menschen mitBeeintrachtigung desWillens: dieWillensschwachen, 
Haltlosen; 

auBerdem 3. die Phantasten. 

Unter diesen Gruppen sind nun wieder Kombinationen moglich, 
so daB sich z. B. Erregbarkeit und Haltlosigkeit in eiher psychopathi- 
schen Personlichkeit vereinigt finden. AuBerdem trifft sich Psychopathie 
im Verein mit Debilitat oder mit hysterischen Zugen, zuweilen auch mit 
den Erscheinungen des Hyperthyreoidismus. 

Je nach der Intensitat und Tragweite der durch diese Entwicklungs- 
hemmungen verursachten Storungen wird die Entscheidung dariiber zu 
treffen sein, ob eine Personlichkeit als abnorm zu betrachten ist. In 
diesem Sinn fuhrt Isserlin 6 ) die Definition Hellpachs an, der als 
„abnorm“ die ,,gemeinschaftsnachteilige Abweichung der seelischen Vor- 
gange vom Typus ki auffaBt. Isserlin fiigt dann noch Sterns Erkla- 
rung bei, nach der letzten Endes iiber Normal- und Gesundsein ent- 
scheidet, ob, bzw. wie weit die Gesamtorganisation sich den Bedingungen 
des Lebens anpassen kann. Lege ich diesen MaBstab bei meinen Fur- 
sorgezoglingen an, so komme ich auf Grund ihrer ganzen psychischen 
Entwicklung zu dem Ergebnis, daB unter meinen 26 Psychopathinnen 
16 dem abnormen Typus angehoren. Unter den 6 Debilen sind 2, die 
durch das geringe MaB ihrer Verstandesleistungen dauemd beeintrach- 
tigt sein werden. Auch sie waren demnach den Abnormen zuzuzahlen. 
Von den Imbezillen versteht sich dies von selbst. 
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Infolgedessen erhalten wir: 

im ganzen davon abnorm 

Debile. 6 2 

Imbezille. 4 4 

Psychopathinnen.29 16 

Abnorm (s. s.) 22 = 55% 

Ein Vergleich mit den Resultaten anderer Untersucher zeigt folgen- 
den Anteil der Abnormen: 

Monkemoller, Hannover, weibl. F.Z.. . .46% 


Siefert, Sachsen, weibl. F.Z.41,6% 

Schnitzer, Pommem, weibl. F.Z.71,5% 

Gruhle, Flehingen, mannl. F. Z.55% 


Entsprechend dem Grad der Storungen wird auch die Prognose ftir 
das spatere Leben zu stellen sein, obgleich man hierin gewiB manchen 
Fehlschliissen und Tauschungen ausgesetzt ist. Immerhin ist zur Ver- 
vollstandigung des ganzen Bildes (vgl. hierzu die Ergebnisse uber Nach- 
untersuchungen S. 201 u. ff.) notig, sich auch dariiber klar zu werden, 
welche Aussichten die einzelne PersOnlichkeit hat, sich im spateren 
Leben zu behaupten. 


PsychopathiDnen 


Prognose 

--sv ; ! - — 

KUt 

fraglich 

sehr fraglich 

schlecht 

Debile. 

_ 

1 

3 

_ 

Willensschwaohe. 

1 

5 

5 

— 

Phantasten. 

— 

— 

1 

— 

0 Sexuelle .. 

— 

— 

— 

1 

Erregbare. 

— 

1 

2 

— 

Willensschwache, Erregbare .... 

— 

1 

1 

1 

Willensschwache, Hyperthyreoidismus 

— 

1 

— 

— 

Mit hysterischen Ziigen. 

— 

2 

1 

2 


| 1 

11 

13 

4 


Indem ich stets den Grad der Entwicklungsstorungen sowie die ganze 
Anlage der Personlichkeit zugrunde lege, verstehe ich unter „fraglicher 
Prognose 14 eine gewisste Abhangigkeit von dem jeweiligen Milieu, unter 
„sehr fraglicher Prognose 11 dasselbe in verstarktem MaBe. 

In prinzipieller Wiirdigung der Mahnung Schnitzer s 21 ) zu einheit- 
licher Rubrizierung der gewonnenen Ergebnisse habe ich mich bemfiht, 
die von ihm vorgeschlagenen Gruppierungen auch auf meine Zogling© 
anzuwenden. Ich stieB dabei auf manche Schwierigkeiten, und die Be- 
urteilung erleidet im ganzen dadurch insofem eine gewisse Verschiebung, 
als nicht mehr rein psychiatrische Gesichtspunkte dafiir maBgebend 
sind, sondem soziale Wertungen damit in Verbindung gebracht werden. 

13* 
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40 F. z. 

154 F. Z. 


Barth 

Schnitze 


% 

% 

Geistig normal. 

5 

28,6 

Degener.-Nervositat. 

2,5 

1,9 

Hysterie. 

12,5 

1,9 

Epilepsie. 

0 

0 

Moralise h minderwertig. 

40 

7,2 

Intellektuell minderwertig. 

10,0 

, 13,6 

Mora Use h und intellektuell minderwertig . 

| 15,0 

— 

Debile. 

! 7,5 

1 13,6 

Imbezille. 

7,5 

27,3 

Idioten. 

0 

5,9 


Es ist auffailend, wie weit die Ergebnisse dieser Untersuchungen aus- 
einandergehen. Der Grund dafiir liegt jedoeh gewiB weniger in der Ver- 
schiedenheit des beobachteten Menschenmaterials als in der wenig ein- 
heitlichen Auffassung der Begriffe ,,normal", „minderwertig“ urw. Es 
handelt sich eben hier um ein Gebiet, das im allgemeinen erst durch das 
subjektive Urteil abgegrenzt wird. Auch wird stets in Betracht zu ziehen 
sein, ob Beobachtungen an mannlichen oder weiblichen Fursorgezog- 
lingen miteinander verglichen werden. Die weibliche Psyche hat zweifel- 
los spezifische Eigenschaften, die gerade in den fur das Geschlechtsleben 
der Frau kritischen Jahren — Pubertat und Klimakterium — besonders 
hervortreten. So betont Bucura 3 ) als Eigentumlichkeiten der Frauen- 
seele die starkere Emotionalitat, groBere Empfindiichkeit fiir seusorische 
Reize, lange Nachwirkung und Gefuhlsbetonung dieser, die Vorliebe fur 
das Konkrete und lebhaftere Phantasiet&tigkeit. Monkemoller 17 ) 
erklart sich aus der geringeren Energie und schwacheren Ausbildung der 
Korperkrafte den kleineren Prozentsatz an minderwertigen Elementen 
unter den weiblichen Ftirsorgezoglingen (mannliche : weibliche = 34 : 46). 
Infolge dieser Mangel ist der Aufenthalt solcher Minderwertigen in der 
Familie ganz bequem durchzufiihren und nur die besonders schlecht ver- 
anlagten Madchen machen eine Anstaltspflege erforderlich. 

Zuletzt scheint es mir noch von Wichtigkeit, auf die Moglichkeit 
einer schizophrenen Erkrankung hinzuweisen, die innerhalb der in Be¬ 
tracht kommenden Altersgrenze sich oft kaum mit Sicherheit von einem 
psychopathischen Symptoraenkomplex unterscheiden laBt. Stelz- 
ner 24 ) hat darauf hingewiesen, daB dabei die Verwechslung mit „Aus- 
schlagen der Flegeljahre 44 nahe liegt, daB jedoeh die Schizophrenic sich 
dokumentiert mit 

1 . Lockerung der ethischen Begriffe. 

2. Zuriickgehen der intellektuellen Prozesse. 

Zur Differentialdiagnose mit Psychopathen macht Stelzner dann 
des weiteren darauf aufmerksam, daB bei Schizophrenen die Stim- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













Untersuchungen an weiblichen Fttrsorgeztfglingen. 


191 


mungsschwankungen ohne jede Veranlassung hervorbrechen, deutlich 
„manisch-depressive 41 Ztige (Affektkrisen) beobachtet werden, sowie 
starke asoziale Neigungen (Rtickfalligkeit) zu bemerken sind. 

Auch unter meinen Fiirsorgezoglingen war die eine oder andere 
(z. B. 28, 35), die mir auf Schizophrenic verdachtig schien. Doch konnten 
diese Verdachtsmomente erst dann genauer gepriift werden, wenn die 
betreffenden Madchen wegen auffallenden Wesens zu langerem Auf- 
enthalt in die psychiatrische Klinik gebracht werden. 

Mehr als der Verdacht auf Schizophrenic lieB sich aber auch hier nicht 
aus8prechen. Um ein Beispiel dafiir anzufiihren, wie sehr man bei ge- 
wissen psychischen Zustandsbildern uber die Diagnose Psychopathie oder 
Dementia praecox im Zweifel sein kann, mochte ich eine Schilderung 
wiedergeben, die Kluge 11 ) von bestimmten Psychopathen entwirft: 
„Vielfach zeigen sich Verstimmungen auch in der Form murrischer Ver- 
drossenheit und Unzuganglichkeit; sie bekunden sich mitunter auch nur 
als Perioden plotzlichen Nachlassens aller Willenstatigkeit. Besonders 
schwierig erscheinen solche Stimmungsschwankungen, wenn sie mit 
groBer Reizbarkeit und ubermaBig gesteigerter Empfindsamkeit einher- 
gehen. Dann kommt es zu einem UbermaB aller Affekte, zu sturmischen 
Entiadungen, zu schweren Gewaltakten, zu Zerstorungswut und zu sinn- 
losem Wiiten gegen sich und andere. “ Diese Symptomatologie paBt 
ebenso gut fur Schizophrene. Nach Kraepelin 12 ) ist der Prozentsatz 
der Erkrankung vom 10. bis zum 15. Lebensjahr ein ziemlich geringer 
(2,7% der beobachteten Falle), um dann bis zum 20. Lebensjahr rapid 
zu steigen (21,7%). Den Hohepunkt an Zahl der Erkrankungen bringt 
das 20. bis 25. Lebensjahr (25,5%). Halb verlegenes, scheues Wesen, 
Abgerissenheit der Gedankengange, unvermittelter Stimmungswechsel, 
Freude an klingenden Redensarten, naive Beschaftigung mit den 
hochsten Problemen — diese von Kraepelin geschilderten Symptome 
des Jugendirreseins glaubte ich wohl das eine oder andere Mai auf 
meine Fiirsorgezoglinge anwenden zu diirfen, um so mehr, als die Mehr- 
zahl der Madchen zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr stand. Doch war 
der Gesamteindruck nie iiberzeugend genug, und ich mochte mich darum 
mit diesem Hinweis auf die Moglichkeit schizophrener Erkrankungen 
begniigen. Von groBter Wichtigkeit diirfte es natiirlich gerade hier 
sein, die weiteren Lebensschicksale der Madchen im Auge zu be- 
halten. 

Zum SchluB mochte ich noch in einer Tabelle eine Ubersicht 
geben uber die Beziehungen, welche die einzelnen Personlichkeiten 
in der von mir eingehaltenen Gruppierung bei ihrer Verwahrlosung 
zeigten. 
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Personlichkeit und Verwahrlosung. 


Diagnose 

Us 

D 

GU 

u 

D,U 

s 

D, 

GU 

D.S 

D, 

S,U 

B, 

GU 

Debile. 

— 

3 

___ 

2 



i 

_ 

_ 


Imbezille. 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

i 

— 

— 

— 

Debile Psychopathen. 

1 

1 

1 

— 

— 

— 


— 


— 

Willenssohwache Psychopathen .... 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 


— 

Phantasten-Psyohopathen. 


— 

— | 


— 

—• 

— 

— 

— 

— 

Erregbare Psychopathen. 

— 

1 

—! 

i i! 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

Willensschwache, erregbare Psyohop. 

_1 

1 

l 

_ 

— 

— 

2 

— ' 

— 

1 

Psychopathen mit Hyperthyreoid. . . . 

_1 

i 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Psychopathen mit hysterischen Ziigen . 

_1 

i 

1 

l 

i 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

Psychopathen, kritiklos. 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

Nicht Abnorme. 


—- 

i 

— 

— 

— 

— 

— j 

— 

— 


Us = Unterschlagung, D = Diebstahl, GU = Gewerbsunzucht, U = Unzucht, 
S = Streunen, B = Betrug. 


Es ergibt sich dabei, daB die geistig wenig entwickelten Zoglinge eine 
deutliche Neigung zu Eigentumsvergehen aufweisen, wahrend die wil- 
lensschwachen Psychopathinnen bezeichnenderweise in fast alien Ru- 
briken der Verwahrlosung zu finden sind. Auffallend ist schlieBlich noch 
die Tendenz der Psychopathinnen mit hvsterischen Ziigen zu sexueller 
Betatigung. 

Bei der nebenstehenden Tabelle ist es mir darum zu tun, der auf 
Seite 160 angefiihrten Zusammenstellung liber MilieuschMlichkeiten 
6 ine solche liber Anlagemangel gegeniiberzustellen, wie sie sich schon 
bei einer nur oberflachlichen Betrachtung ergeben. 

Milieu und Anlage. 

,,Jedes Verbrechen ist das Produkt der Veranlagung und Erziehung, 
des individuellen Faktors einerseits, der sozialen Verhaltnisse anderer- 
seits.“ Diese Erklarung Aschaffenburgs 1 ) laBt sich nicht nur auf die 
Kriminalitat anwenden, sondem auf das Verhalten des Menschen uber- 
haupt. Nicht immer werden sich die beiden angefiihrten Faktoren die 
Wage halten, aber stets werden beide in irgendeiner Weise beteiligt sein, 

Dieser Regel steht die Ausnahme in der Lehre vom ,,geborenen Ver- 
brecher“ gegenliber, des Menschen, der ungeachtet auch giinstiger sozia- 
ler Verhaltnisse aus der eigenen Natur heraus zum Verbrecher wird. Die 
Frage nach der Moglichkeit einer solchen einseitig bedingten Handlungs* 
weise ist noch nicht entschieden. Ihre endgliltige Losung kann in Er- 
mangelung zwingender Beweisgriinde, wie so vieles in der Psychiatrie, 
an der Subjektivitat der Auffassung scheitem. Aber selbst wenn ein 
solcher Menschentypus besteht, so berechtigt doch sein seltenes Vor- 
kommen dazu, an der allgemeinen Regel festzuhalten, daB Milieu und An- 
lage bestimmend in die geistige Entwicklung jedes Menschen eingreifen. 
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Bei den Untersuchungen liber die Ursachen der jugendlichen Verwahr- 
losung hat von jeher die Frage „Milieu oder Anlage“ scharfe Gegensatze 
gezeitigt. So schreibt Siefert 23 ) dem Milieu eine sehr untergeordnete 
Rolle zu und betrachtet es dann liberhaupt fur belanglos, ,,wenn seine 
Einfllisse in der Personlichkeit selbst keine Reaktionsflache finden 4 \ 
An einer anderen Stelle flihrt er dies noch naher aus, indem er das 
„reaktionsfahige Wesen“ dasjenige nennt, „das dem Milieu aktiv ent- 
nimmt, was seiner Art entspricht“. Was geschieht aber mit denen, 
welchen diese Aktivitat fehlt ? Auf sie entfallt ein groBer Anted an der 
Verwahrlosung! Sollen sie auf Grund ihres mehr passiven Charakters, 
ihrer geringen Initiative, ihrer Verfuhrbarkeit in ihrem Wesen dauemd 
unbeeinfluBt bleiben von den Schaden eines schleehten Milieus? Soli 
bei ihnen allein die Anlage die Schuld an ihrer Verwahrlosung tragen, ob- 
gleich die Annahme berechtigt erscheint, daB sie in glinstigeren Milieu- 
verhaltnissen nicht verwahrlost waren? 

Da Siefert stets in der Anlage die entscheidende Ursache sieht, er- 
kennt er auch ohne weiteres die Moglichkeit einer allein in der Veran- 
lagung begrlindeten Verwahrlosung an als ,,Fremdkorper ratselhafter 
Entstehung an einem sonst gesunden Familienkorper“. 

Diese Ansicht hat sich bei meinen Untersuchungen nicht bestatigt. 
Beim genauen Abwagen der beiden Werte handelte es sich letzten Endes 
nie um ein „Entweder —oder“, sondern immer um ein „Sowohl — als 
auch“. DaB im Leben einzelne Erscheinungen auftreten, die einwand- 
frei einseitig das Opfer des sozialen oder individuellen Faktors zu sein 
scheinen, sollte nicht daran hindem, selbst diesen Fallen noch mit einem 
gewissen Skeptizismus zu begegnen. Sowohl das Milieu wie die Entwick- 
lungsstufen individueller Veranlagung sind im Leben des einzelnen so 
vielen Veranderungen und Schwankungen unterworfen, daB von dem, 
der zeitlicb und raumlich auBerhalb dieses Entwicklungsganges steht, 
ein wirklich entscheidendes Urteil oft schwer gegeben werden kann. 

Wenn ich nun in dem Folgenden in Anlehnung an Gruhles Schema 
die bei meinen Flirsorgezoglingen gewonnenen Eindrlicke liber den Ein- 
fluB von Milieu und Anlage darlege, so mochte ich zuvor noch nach- 
drlicklich betonen, daB nach dem oben Erwahnten das Ergebnis dieser 
Einschatzung nur ein relatives sein kann. Wenn ich daher die Zahl der 
allein durch die Anlage oder allein durch das Milieu verursachten Ver¬ 
wahrlosung anflihre, so ist darunter zu verstehen, daB von den beiden 
schadigenden Faktoren nur einer zu meiner Wahmehmung gelangt ist. 
Damit ist natlirlich noch nichts gegen das Vorhandenseirl des anderen 
schadigenden Faktors bewiesen. 

Unter ,,Milieu“ verstehe ich in dem Folgenden nicht nur die unmittel- 
bare Umgebung des Zoglings, sondem im weitesten Sinn des Wortes auch 
das Verhalten nahestehender Personen in korperlicher, geistiger und mo- 
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neten Reihe etwa die Wage halten, wie bei A (+ M) und A die endo- 
genen Storungen, bei (A +) M und M deutlich die exogenen Storungen 
das tTbergewicht erhalten. Endogene Storungen bestehen auch bei den 
beiden Reprasentantinnen der M-Gruppe und lassen sich vielleicht am 
beaten ala ,,Mangel an Kritik“ oder ,,BeeinfluBbarkeit durch die Um* 
gebung“ kennzeichnen. Zur Zeit der Unterauchung traten die8e Eigen- 
achaften ala Storungen aber weniger hervor, ao daB ich mich berechtigt 
fiihlte, 8ie nicht weiter in Betracht zu ziehen. Ea i8t femer eraichtlich, 
daB bei den Anlagefallen auch auf dieser Tabelle die exogenen Sto¬ 
rungen nicht fehlen. 

Welche EigentBmlichkeiten aich auBer den achon dargeatellten Ge- 
aichtapunkten in den einzelnen Gruppen beaondera iiber die Familien- 
verh&ltniase ergeben, mochte ich im folgenden noch kurz akizzieren. 

Verwahrlo8ung durch A. 

11 Familien. 

Geburtenzahl: 65, davon 16 f- 

2 Miitter je 2 Geburten, 

9 Matter je 5—11 Geburten. 

Durchachnittliche Kinderzahl: 4,45. 

3 Eratgeborene apatere F. Z. 

2 Miitter um wenige Jahre alter ala die Vater. 

I Vater 18 Jahre alter ala die Mutter. 

Berufe der Vater: 2 Buchhalter und Kaufleute, 2 Werkfiihrer, 1 Tech- 
niker, 1 Ktteter, 3 unselbstandige Handwerker, 1 Taglohner, 1 Lohn- 
arbeiter. 

In 4 Fallen wechaelte die Familie ihren Wohnsitz. 

Im Vergleich mit den Ergebniaaen der spater erorterten Gruppen 
zeigt aich, daB hier die Geburten- und Kinderzahl eine relativ hohe, 
die Sterblichkeit8ziffer eine mittlere iat. Die Berufe der V&ter lassen auf 
verhaltniamaBig giinstige Lebenaverhaltniase achlieBen. 

Verwahrloaung durch A (+M). 

II Familien. 

Geburtenzahl: 61, davon 11 f- 

5 Miitter 1—4 Geburten. 

6 Miitter 5—13 Geburten. 

Durchachnittliche Kinderzahl: 4.55. 

5 Eratgeborene ap&tere F. Z. 

1 Mutter alter ala der Vater. 

1 Vater 10 Jahre alter als die Mutter. 

Berufe der Vater: 2 Buchhalter, 4 unaelbatandige Handwerker. 
2 Taglohner, 2 Arbeiter; 1 uneheliches Kind einer Kochin. 
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Die Familien wechselten in 4 Fallen ihren Wohnsitz. 

Die Kinderzahl ist etwa die gleiche wie in der A-Gruppe, die Sterb- 
lichkeit eine geringere. Bemerkenswert ist die wachsende Beteiligung 
<ier Erstgeborenen an der spateren Verwahrlosung. Bei den Berufen 
der Vater tritt deutlich ein niedereres soziales Niveau zutage. 

Verwahrlosung durch A + M. 

12 Familien. 

Geburtenzahl : 71, davon 31 f. 

7 Matter 1—4 Geburten. 

5 Miitter 5—15 Geburten. 

Durchschnittliche Kinderzahl: 3,15. 

6 Erstgeborene spatere F. Z. 

3 Vater je 11, 14 und 20 Jahre alter als die Miitter. 

Berufe der Vater: 1 Buchhalter, 1 Landwirt, 1 Latemenwarter, 
3 unselbstandige Handwerker, 1 Fabrikarbeiter, 1 Taglohner, 1 Hau- 
«erer. 

3 uneheliche Kinder, deren Miitter 2 Stickerinnen und 1 Kellnerin 
flind. 

Wohnsitzwechsel in 3 Fallen. 

Hohe Geburtenzahl, hohe Sterblichkeitsziffer und relativ kleine 
Kinderzahl sind das Kennzeichen dieser Gruppe. 

Die Beteiligung der Erstgeborenen an der spateren Verwahrlosung 
nimmt im Vergleich mit der vorhergehenden Grupj>e noch deutlich 
zu und erreicht nunmehr die Halite der hier in Betracht kommenden 
Kinder. Die soziale Stellung der Familien steht noch eine Stufe tiefer als 
bei der A(+ M-)-Gruppe; bemerkenswert sind femer die unehelichen 
Miitter. Die einzelnen Berufe weisen immer mehr Moglichkeiten fhr 
echadigende Momente auf, u. a. geringe Aufsicht iiber die Kinder infolge 
der Erwerbstatigkeit der Vater und zum Teil auch der Miitter. 

Verwahrlosung durch (A -f) M. 

4 Familien. 

Geburtenzahl 13, davon 4 f* 

Die Miitter hatten 1—4 Geburten. 

Durchschnittliche Kinderzahl: 2,25. 

2 Erstgeborene spatere F. Z. 

1 Mutter um wenige Jahre alter als der Vater. 

Berufe der Vater: 1 Ingenieur, l Kaufmann, 1 Zimmermann, 1 Eisen- 
bahnschaffner. 

Wohnsitzwechsel in 1 Fall. 

Die Kinderzahl erreicht in dieser Gruppe ihren tiefsten Stand. Eigen- 
tamlich ist, daB 4 spateren F. Z. wieder 2 Erstgeborene dieser Gruppe 
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angehoren. Die soziale Stellung der Familien laBt scheinbar auf ein 
giinstiges Milieu schlieBen, doch belehrt die Ubersi chtstabelle auf Seite 195 
sofort liber den wahren Sachverhalt, wie namlich gerade hier die denkbar 
ungunstigsten inneren FamiUenverhaltnisse herrschen. 

Verwahrlosung durch M # 

2 Familien. 

Geburtenzahl: 4. 

2 Erstgeborene sind die spateren F. Z. 

Beruf der Vater: 1 Kaufmann, 1 Besitzer einerSchreibwarenhandlung. 

Auch hier verweise ich auf die Obersichtstabelle S. 160, die reichlichea 
Material fur die Belastung durch das Milieu enthalt. 

Als Erganzung zu diesen Ausftihrungen bringe ich in der nachsten 
Tabelle noch einen tjberblick liber die Belastung innerhalb der Familie. 
Es ergibt sich daraus, daB die Halfte der Kinder von Eltern, die getrun- 
ken haben, abnorm sind. Soweit sich aus dpr immerhin beschrankten 
Zahl der Untersuchten Iiberhaupt ein SchluB ziehen laBt, dlirfte dieses 
Resultat mit dem von Gruhle etwa libereinstimmen. Gruhle be- 
zeichnet 3 / 5 der von trunkslichtigen Eltern abstammenden Kinder als ab¬ 
norm und stellt zugleich als auffallend fest, daB die Trinkerkinder unter- 
durchschnittlich begabt sind. Ich kam bei meinen Gntersuchungen auch 
in diesem Punkt ungefahr zu dem gleichen Ergebnis. Gruhle zahlt 55%; 
meine Untersuchungen lassen auf 50% schlieBen. 


Belastung durch n&chste Verwandte. 


F. Z. 

F. Z. 

Trunk- 

sucht 

Va- (Mut¬ 
ter | ter 

Geisteskrankheiten und „Nervenleiden“ 

Vater J Mutter f Oescbwister 

Abnorm 

Imbezille 

i 

— 

— 

— 

_ 

— 

Debile 


— 

Epilepsie 

N ervenleiden 

— 

Abnorm 

Debile 

1 

— 

— 

mit Anf&llen 

Anf&lle 

Abnorm 

Debile Psychopath. 

1 

1 

— 

— 

— 

— | 

Psychopath., haltlos 

1 

— 

— 

— 

— 

I 

Psychopath., haltlos 

— 

— 

Nervenleiden 

Xerv r enleiden 

— 


Psychop., erregbar 

1 

i 

— 

— 

— 

Abnorm 1 

Psychop., erregbar 

— 

i 

— 

— 

Dem. praecox 

Abnorm 

Psych.-Hy8ter. 

1 — 

__i 

— 1 

— 

Hysterie 

Abnorm 

Psych.-Hyster. 

l 

— ' 

Psychopathic l 

Psychopathic 

— 

Abnorm 

Psych. Phantast 


— i 

— ! 

— 

Xeurasthenie 

— 

Psych. Hyperthvr. 

— 

1 

— ! 

— | 

— 


Die folgende Tabelle soli zur weiteren Charakteristik der Zoglinge 
selbst dienen. Sie bedarf kaum einer naheren Erklarung, wohl aber 
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hier zweifellos auch allgemein giiltige physiologische Ursachen in An- 
rechnung zu bringen sind. 

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sich in Ubereinstimmung mit der 
von Aschaffenburg 1 ) vertretenen Ansicht, daB ,,eine scharfe Grenze 
zwischen auBeren und inneren Ursachen haufig nicht gezogen werden 
kann, daB die sozialen Ursachen im allgemeinen den AnstoB zum Ver- 
brechen geben und die Eigenschaften des Individuums seine soziale 
Widerstandsfahigkeit so weit schwachen, daB es zum Verbrecher wird.“ 

Vor allem ist aber zu beriicksichtigen, daB „die Jugend einem Instru¬ 
ment gleicht, dessen Funktionen schon beim leisesten auBeren AnstoB 
Not leiden 44 (Aschaffenburg). 

Schlufifolgerungen. 

Wie ich schon in der Einleitung betonte, war es mir bei der Darstel- 
lung meiner Beobachtungen in erster Linie darum zu tun, die Grund- 
lagen fur die Verwahrlosung in ihren Tatsachen und Ergebnissen anzu- 
f iihren, ohne mich dabei auf ihre ausfiihrliche Beurteilung und Deutung 
einzulassen. Ich war mir dabei wohl bewuBt, daB durch die relativ ge- 
ringe Zahl der von mir Untersuchten der positive Wert dieser Arbeit 
beeintrachtigt werden muBte; dennoch war ich zuweilen selbst tiber- 
rascht, wie in manchen Punkten die Resultate meiner Untersuchungen 
mit denen anderer Autoren tibereinstimmten. Danmter ist vom psychia- 
trischen und sozialen Standpunkt aus zweifellos dieses Ergebnis das 
wichtigste: daB etwas iiber die Halfte meiner Fiirsorgezoglinge 
als abnorm veranlagte Kinder zu betrachten sind. 

Wenn bei Normalen die Fiirsorgeerziehung die Schadlichkeiten und 
Verfiihnmgen des Milieus nach M6glichkeit ausschaltet, dtirften einige 
Jahre des Aufenthaltes in einer geeigneten Erziehungsanstalt geniigen* 
um die friiheren Einflusse aufzuheben, die weitere Entwicklung der 
Personlichkeit zu fordem und ihr auch fur die spatere Zeit einen festen 
inneren Halt zu geben. 

Wesentlich anders liegen die Verhaltnisse bei den Abnormen. Bei 
ihnen wiirden rein padagogische MaBnahmen weit seltener zu befriedi- 
genden Resultaten fiihren, da es sich bei ihnen nicht um gelegentliche 
Verirrungen handelt, sondem um konstitutionell begrlindete Eigenttim- 
lichkeiten, die vom normalen Typus abweichen und asozialen Charakter 
tragen. Solche Kinder bilden in der Zoglingssehar einer Erziehungsan¬ 
stalt nicht nur eine schwere Gefahr fur die anderen infolge der Suggestiv- 
wirkung, die von ihnen ausgeht, sondem sie werden in vielen Fallen auch 
selbst ohne Nutzen von ihrem Aufenthalt in der Anstalt bleiben. Die 
allgemeinen disziplinar-padagogischen MaBnahmen werden an ihnen wir- 
kungslos abprallen. Es ist daher schon vor Jahren die Forderung auf- 
gestellt worden, alle Fiirsorgezoglinge baldmoglichst psychiatrisch zu 
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untersuchen und weiterhin keine in die Ftirsorgeerziehung aufzu- 
nehmen, die nicht vorher von einem Psychiater untersucht und nach Be- 
darf beobachtet worden sind. Fur diesen Zweck sollen Beobachtungs- 
stationen an psychiatrischen Kliniken und Irrenanstalten eingerichtet 
werden, die aber getrennt von den Abteilungen fur Geisteskranke zu 
halten sind. 

Weygandt* 6 ), der sich im gleichen Sinne ausspricht, macht dabei 
noch auf die ftir diese Untersuchung maBgebenden Gesichtspunkte auf- 
merksam: die Fragen nach der Grundlage der Stoning und nach der ge- 
eignetsten Art der Fiirsorgeunterbringung. 

Isserlin 7 ) und Gudden 7 ) charakterisierten auf dem bayerischen 
Psychiatertag 1912 die ftir solche Beobachtungsstationen in Betracht 
kommende Tatigkeit des Psychiaters u. a. auch anschlieBend an Kluge 
in eingehender Weise als: 

a) Beurteilung, ob und zu welchem Beruf sich ein Zogling eignet; 

b) Aufklarung ftir den Meister oder die Familie uber die Eigenart 
des Zoglings; 

c) evtl. Begutachtung fiir eine Sonderanstalt, falls Einweisung in 
Zwangserziehung beschlossen wird. 

d) evtl. Begutachtung fur eine Irrenanstalt bzw. Anstalt fur Schwach- 
sinnige; 

e) evtl. Einleitung des Entmlindigungsverfahrens bei herannahender 
GroBjahrigkeit. 

Letzteres Verfahren wlirde nach Gudden dann einzusetzen haben, 
wenn es sich z. B. um Psychopathen handelt. Diese erleben in nicht 
wenigen Fallen Ende der 20 er Jahre eine Charakterveranderung; der 
Wille erstarkt; die aspzialen Eigenschaften verschwinden. Erweist sich 
im einzelnen Fall diese Erfahrungstatsache als richtig, so konnte die Ent- 
mundigung bzw. Schutzaufsicht nach bestandener Probezeit wieder auf- 
gehoben werden. 

Im voraus laBt sich freilich nie mit Sicherheit bestimmen, ob ein 
Psychopath mit den Jahren das innere Gleichgewicht erhalten wird oder 
nicht. Soweit sich liberhaupt eine Prognose liber Fiirsorgezoglinge aus 
katamnestischen Erhebungen ableiten laBt, herrschen hier sehr geteilte 
Meinungen, die jedoch zweifellos auf mangelhafter Verwertung des 
statistischen Materials zu beziehen sind. Als Beispiel mochte ich hier die 
in Isserlins 7 ) Referat zitierte preuBische Statistik anfiihren; sie bezieht 
sich auf 8151 Fiirsorgezoglinge, die in den Jahren 1904/09 entlassen 
wurden. Unter diesen hatten sich gehalten 


genugend bis gut. .69% 

zweifelhaft.11,3% 

ungeniigend bis schlecht.19,3% 
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Das Verhaltnis der ersten Gruppe zum Lebensalter verhielt sich wie 

0—14 Jahre ca. 85% 

14—16 Jahre ca. 75% 

16—18 Jahre ca. 64% 

Bei dieser Statistik ist der wesentlichste Gesichtspunkt unberiick- 
sichtigt geblieben: daB solchen Aufstellungen eine einheitliche Bewah- 
rungszeit zugrunde liegen muB. 

Wesentlich anders klingt es, wenn Isserlin Wetzels Nachunter- 
suchungen anfiihrt, der nach 13 Jahren von 70 frtiheren Zwangszoglingen 
nur 24% straffrei fand. 

Im allgemeinen diirfte, was die Prognose der Fiirsorgezoglinge an- 
betrifft, unter den heute noch obwaltenden Verhaltnissen eher eine 
pessimistische Auffassung am Platze sein, als eine allzu optimistische. 
Es ist jedoch nicht unberechtigt, mit den iiberwiegend schlechten Er- 
fahrungen auf diesem Gebiet die auch heute immer noch ungeniigenden 
MaBnahmen fur geeignete Unterbringung der Fiirsorgezoglinge in Be- 
ziehung zu bringen. 

Von psychiatrischer Seite bestehen die verschiedensten Vorschlage 
(vgl. die auf S. 201 zitierten), und vereinzelt fanden sie auch schon bei den 
zustandigen Behorden Verstandnis und Gehor. Vor allem sollte jedoch 
die Untersuchung samtlicher Fiirsorgezoglinge obligatorisch durch einen 
Psychiater durchgefiihrt werden. 

tTber die Dauer des Anstaltsaufenthalts kann natiirlich nur von Fall 
zu Fall entschieden werden, doch sollte die Moglichkeit zu zeitlich un- 
beschrankter Internierung gegeben sein, deren Notwendigkeit etwa 
durch mehrmalige Ruckfalligkeit innerhalb gewisser Zeitabstande an- 
gezeigt ware. 

Wenn bei Fiirsorgezoglingen im allgemeinen auch der sonst durch 
Erziehung zu erwartende ,,Endzustand“ in seiner umfassenden Be- 
deutung nicht erreicht werden kann, den Rehm 19 ) bezeichnet als ,,frei- 
willige Einfiigung in die Kulturgemeinschaft und Bereitschaft, an deren 
Aufgaben mitzuschaffen u , so diirfte sich doch zunachst innerhalb des 
engen Kreises einer Anstaltsgemeinschaft, die psychiatrisch-padago- 
gisch geleitet ist, ein ahnliches Ergebnis erreichen lassen, das in seiner 
Nachwirkung auch voile, uneingeschrankte Erziehungserfolge zu zeitigen 
vermag. Die Voraussetzung dafiir bildet die auf den schon erwahnten 
Beobachtungsstationen vorzunehmende Auswahl der Fiirsorgezoglinge 
durch einen Psychiater. Je nach dem psychiatrischen Befund waren 
sodann die Zoglinge einzuweisen: 

a) in eine Anstalt fiir nicht Abnorme und leicht Abnorme, die nach 
den allgemeinen giiltigen Erziehungsgrundsatzen von Padagogen imter 
arztlichem Beistand geleitet wird; 
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b) in eine Anstalt fur Schwachsinnige; 

c) in eine Anstalt fur abnorme Psychopathen, Hysterische, Neur- 
asthenische usw., die dauemd unter psychiatrischer Uberwachung 
stehen und fur die sich evil, die Einleitung des Entmundigungsverfahrens 
(8. S. 201) empfehlen wiirde. 

Der Ruf zur Errichtung solcher Psychopathenheime ertont schon 
seit Jahren und jede neue Untersuchung tiber die jugendliche Verwahr- 
losung kann nur dazu beitragen, die Dringlichkeit solcher Einrichtungen 
zu erhohen. Nur auf diese Weise kann es gelingen, die auch in ab- 
normen — aber darum nicht bildungsunfahigen — Individuen vor- 
handenen Krafte noch nutzbar zu machen. 

Diese Anstalten diirften aber nicht abhangig sein von der offentlichen 
Wohltatigkeit und Vereinen, sondem muBten Einrichtungen des Staates 
sein; dienen sie vornehmlich doch auch seinen Interessen. Hier gilt 
der alte medizinische Grundsatz, daB die Prophylaxe die beste Therapie 
ist, und es ist gar nicht abzusehen, wieviel soziales Elend durch friih- 
zeitige Vorsorge verhindert, wieviel Verbrecherlaufbahnen in ihren 
ersten Anfangen unterbrochen werden konnten. 

Lebenslaufe. 

Abkiirzungen: J. F. V. = Jugendfiirsorgeverein, F. Z. = Fiirsorgezogling. 

Z. E. = Zwangserziehung. A. = Anlage. M. = Milieu. 

Lebenslauf Nr. 1. 

. . geb. 22. L 1898 in R. .. 

Vater, geb. 1870, Kutscher, dann Vorarbeiter. Verdient nach Angabe des 
M&dchens z. Z. wochentlich 27 Mark. Heiratete zum zweitenmal 1904. 

Mutter starb 1 Tag nach Geburt des Kindes. 

Als Kind Diphtherie. Lemte rechtzeitig laufen und sprechen. 

1. Menses mit 14 Jahren. 

In Pflege zur Schwester des Vaters gegeben, einer Bauemfamilie auf deni 
Land. Dort hatte sie es gut, brauchte nichts zu arbeiten. Mit 7 Jahren nahm sie 
der nach Niimberg ubergesiedelte Vater zu sich, der sich inzwischen wieder ver- 
heiratet hatte. Wohnung von 3 Zimmem mit Kiiche. Der Vater war als Vorarbeiter 
in einer Fabrik besch&ftigt, die Stiefmutter war tagsiiber auf Arbeit aus, verdiente 
14—15 Mark wochentlich. Das M&dchen war dadurch viel allein. Sie besuchte 
7 Volksschulklassen. Die Schule machte ihr keine besondere Freude. Rechijen 
war noch ihr Lieblingsfach. 

Sie las gern. Sonntags bekam sie zuweilen Geld geschenkt von ihrem Vater. 
wofiir sie ins Kino ging. Sonst bekam sie kein Geld in die Hand, die Mutter be- 
sorgte die Eink&ufe selbst. 

„Weil sie immer so viel allein war“, in Wahrheit, weil sie mit jungen Burschen 
streunte, kam sie durch Vermittlung des J. F. V. auf AmtsgerichtsbeschluB voni 
Februar 1907 in Z. E. Das Bezirksamt bestimmte dafiir im M&rz 1907 die Erzie- * 
hungsanstalt N. Nach zweij&hrigem Aufenthalt wurde sie nach guter Fiihrung 
mit BeschluB vom M&rz 1909 aus der Z. E. entlassen. 

Nach ihrer Entlassung hielt sie sich zunftchst gut zu Hause. Im Dezember 1911 
beantragte jedoch der Vater, die Entlassung seiner Tochter aus der Z. E. zu wider- 
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rufcn und sie neuerlich in einer Anstalt unterzubringen. Sie streune nachts umher 
und habe auch verschiedene Diebereien bei ihrer Dienstherrschaft begangen. Sie 
war mit ihrer Freundin ausgezogen und hatte verschiedene Herrenbekanntschaften 
gemacht. Sie' wurde daraufhin vora Amtsgericht im Januar 1912 wegen Gewerbs- 
unzucht zu 3 Tagen Haft verurteilt. Im M&rz 1912 erfolgte ihr Eintritt in die 
Anstalt in M., da das Vormundschaftsgericht sich fur den Widerruf der Entlassung 
ausgesprochen hatte und die Unterbringung in eine Anstalt anordnete. Eine 
Familienerziehung des M&dchens versprach bei seinem Alter und bei dem ein- 
gewurzelten Hang zum unordentlichen Leben zu w'enig Erfolg. 

Der Fuhrungsbericht der Anstalt sagt von ihr aus, daB sie sich ordentlich h&lt, 
aber eine ausgesprochene Anlage zu unsittlichen Dingen hat, wofur sie auch das 
Interesse der anderen Zoglinge einmal zu erregen versuchte. Auch zu kleinen 
Diebereien ist es in der Anstalt noch zuweilen gekommen. 

Das M&dchen ist von gutem Ern&hrungszustand, mittelgroB. 

Conjunctivalreflex herabgesetzt. Wuigreflex—. 

Bei der Unterredung ist sie sehr zuruckhaltend und gibt wenig AufschluB. 

Im Rechnen zeigt sie ziemliche Fertigkeit, w&hrend die Kenntnisse in Gc- 
schichte, Geographic u. a. sehr zu wunschen iibriglassen. Praktische Begriffe ganz 
gut entwickelt, abstrakte Begriffe und Urteilsvermogen gering. 

Sie gibt an, daB sie ihren Vater sehr gern hat; die Stiefmutter sei oft streng 
gewesen, sie habe aber auch Grund gehabt. Abends allein auszugehen und iiber 
Xacht wegzubleiben, darauf sei sie allein gekommen. 

Atiologie: A(+M). Ohne Aufsicht. 

Diagnose: Psychopathic. Haltlos (nicht abnorm). 

Prognose: Zweifelhaft. 


Lebenslauf Xr. 2. 

. . geb. 23. VI. 1885 in O . . . 

Vater, geb. 1835 in E . . . bei H . . . Taglohner, tagsiiber auf Arbeit. 

Mutter an Lungensucht gestorben 1899. 

Sechs altere Geschwister. 

Als Kind Keuchhusten, Diphtheric, Scharlach. Spater Gesichtsrose. Das 
Mfidchen lernte mit zwei Jahren laufen. 

In der Schule, die sie 7 Jahre lang besuchte, wurde ihr alles leicht, was aus- 
wendig zu lemen war. Rechnen und Aufsatz fiel ihr dagegen sehr schwer. Den- 
noch ist sie gut mitgekommen, ihr Abgangszeugnis ist gut. Ihre Schulzeit wurde 
durch eine Erkrankung am linken Bein langere Zeit unterbrochen (Osteomyelitis ?). 

In ihrer freien Zeit half sie zu Ha use und auf dem Feld. Sie las auch gern, 
und zwar Romane, „solche, wie in der Zeitung stehen“. Durch den Verkehr mit 
einer Freundin kam sie darauf, abends auszugehen. Diese bctrieb das schon seit 
langerer Zeit und gab sich mit Wissen ihrer El tern mit Burschen ab, w&hrend B. R. 
bcstreitet, dabei mitgetan zu ha ben. Sie sei nur „mit einem Herrn einigemal 
gegangen“. Der Vater schien ihr nicht recht zu traucn und wollte dieses Treiben 
nicht langer duklen. Durch Verinitthing des Geistlichen brachte er seine Tochter 
in die Anstalt X., wo sie zunachst 2 Jahre und dann noch freiwnllig 3 weitere Jahre 
verblieb. 

Xach einem Aufenthalt von wcnigrn Monaten als Madchen in einer Blinden- 
anstalt half sie ihrem verheirateton Bruder in Xurnberg als Kindsmagd aus und 
trat dann in Dienst bei einem Flaschenbieigeschiift uni 12 Mark Monatsgeld. Sonn- 
tags ging sie wenig aus und spielte am liebsten mit den Kindern ihrer Dienstherr¬ 
schaft. Xach einem langcren Krankenhausaufenthalt (Sehnendurchschneidung) in 
Xurnberg war sie kurze Zeit zu Hause bei in Vater, dann neuerdings im Kranken- 
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haus, da die Verletzung nooh nicht geheilt war. Dort bekam sie die Gesichtsrose. 
Sie gibt an, sie sei gerne im Krankenhause gewesen, sie habe sich nur immer so 
geniert bei den Untersuchungen. 

1906 wieder als M&dchen in der Anstalt nach N . 1907—10 in der Anstalt O., 
vom Februar 1910 ab in der Anstalt zu M. Dort nimmt sie eine Mittelstellung ein 
zwischen Zogling und Gehilfin. 

Im Februar 1914 wegen starker Kopfschmerzen in der psychiatrischen Klinik, 
Vor lauter Kopfweh sah sie zuweilen nichts mehr, horte aber alles, was um sie 
vorging. Nach 1 Woche gebessert entlassen. 

Zierolich groBes M&dchen, Turmsch&del, flache Stim. Leidet zeitweise an 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel. Rechte Pupille reagiert tr&ge, ist verzogen, 
Wiirgreflex —, Patellarreflex lebhaft. 

Ihie groBte Freude besteht im Auswendiglernen. Lange Gedichte, ganze 
Kapitel aus der Bibel lernt sie mit der grbBten Leichtigkeit und sagt das Gelemte 
mit merklichem Stolz auf. Ihre Schulkenntnisse sind gering, die Intelligenz ebenso. 
Sie ist gutmutig^ plump, zuweilen etwas heftig. Auf die Frage: „Welche Stadte 
gibt es in Italien auBer Rom?“ antwortet sie: „Ich weiB schon eine, aber die liegt 
in der Tiirkei.“ 

Atiologie: A(+M). Ohne Aufsicht; alte Eltern, 

Diagnose: Debilit&t hoheren Grades. 

Prognose: ? 

Lebenslauf Nr. 3. 

. . ., geb. 23. I. 1897 in ... 

Vater, geb. 1868, jetzt Landwirt. Soli an einem Herzfehler leiden. 

Mutter, geb. 1879. Mit 17 Jahren verheiratet. Leidet an neuralgischen 
Kopfschmerzen. 

Beide Eltern sollen sehr aufgeregt sein. 

Drei jimgere Geschwister sind blutarm. 

Die Eltern lebten friiher in besseren Verh&ltnissen und haben allm&hlich her* 
untergewirtschaftet. Der Vater wechselte h&ufig mit seinem Aufenthaltsort, da- 
durch erhielt das M&dchen ihren Schulunterricht an 5 verschiedenen Orten: 1 Jahr 
H., 2 Jahre M., 2 Jahre A., 1 / 2 Jahr N., 1 Jahr F. Sie wuchs im Eltemhaus auf 
und kam zwischendurch einmal auf ein halbes Jahr zu einer Tante nach A. 
W&hrend ihrer letzten Schulklasse ging sie in der freien Zeit in eine Familie zu 
Kindem im Alter von 1 / i —lVa Jahren. Diese Besch&ftigung machte ihr groBe 
Freude. Sie bekam dafiir gelegentlich Geschenke. 

Als Kind Masein. Fiel einmal auf den Kopf. 1913 wegen Stirnhohleneiterung 
operiert. Erste Menses mit 13Va Jahren. 

1911 trat sie auf Veranlassung ihrer Eltern in ein Munchener Schreibbureau 
ein, um das Maechinenschreiben zu lernen. Dort h&tte sie eigentlich ein Jahr lang 
bleiben sollen, doch kam es schon nach 8 / 4 Jahren zu Konflikt und Entlassung. 
Dem Dienstm&dchen des Gesch&ftsinhabers waren 10 Mark gestohlen worden. Der 
Verdacht fiel auf sie; sie wuide angezeigt und fur schuldig befunden. Sie selbst 
gibt es nicht zu und schildert die Sachen so: auf der Polizei sei sie allerhand gefragt 
worden, habe schlieBlich nicht mehr aus und ein gewuflt und dann aus lauter Angst 
gesagt, sie sei es gewesen. 

Die Eltern schienen ihr nicht ganz zu trauen und brachten sie darum selbst 
in die Anstalt nach M. 

Ziemlich groBes M&dchen in gutem Ern&hrungszustand. 

Ihr Wesen hat etwas Kindlich-Zutiauliches. Sie ist sehr enipfindlich, leidet 
aber auch wieder sehr darunter, wenn sie sich mit anderen gezankt hat. Halt sich 
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fiir anders als die iibrigen. Bringt gem die Rede darauf, daB sie zuweilen dichtet, 
auch in der Sohule habe sie schon mit 9 Jahren einmal ein Gedicht gemacht. Rech- 
nen fftllt ibr schwer, dagegen freut sie Aufsatz, Religion, Geschichte, Geographie. 
Ihr Wissen ist gering. Sie macht einen etwas phlegmatischen Eindruck. Sie spricht 
gem davon, daB sie friiher in besseren Verhftltnissen gelebt hat. 

Nachtrag: Am 15. September 1913 kam das Mftdchen zur Erlemung der 
Kinderpflege in eine Kinderschule, in der sie jetzt Gehilfin ist. Die Xachrichten 
liber Betragen und Leistungen lauten befriedigend. 

Atiologie: A + M. 

Diagnose: Debilitftt (nicht abnorm). 

Prognose: Nicht schlecht. 


Lebenslauf Nr. 4. 

..geb. 31. III. 1893 in Sachsen. 

Vater, geb. 1858. Kiister und Bankkassierer. 

Mutter, geb. 1858 . .. 

Fiinf Geschwister, von diesen eins an Tuberkulose gestorben. Sie selbst lemte 
rechtzeitig laufen. Erste Menses mit 17 Jahren. Jetzt geschlechtskrank. 

Sie besuchte 8 Jahre die Volksschule, dann noch 1 Jahr die Handelsschule. 
In der Schule hatte sie guten Erfolg. Die freie Zeit verbrachte sie mit den Pfarr- 
kindem im Garten. Der Vater war immer ziemlich streng, die Mutter stand unter 
dem Willen des Vaters. 

Sie hatte von Jugend auf groBe Neigung fiir das Theater. Mit den El tern 
durfte sie es zuweilen besuchen, spielte auch selbst einige Male in Vereinsauffuhrun- 
gen mit. Fiir ihren groBen Wunsch, zum Theater gehen zu diirfen, fand sie jedoch 
bei ihrem Vater kein Gehor. Auch Musikstunden blieben ihr versagt* obgleich sie 
sioh fiir sehr musikalisch hielt und ein Klavier im Hause war. 

Nach AbBolvierung eines Jahres an der stftdtischen Handelsschule trat sie 
in ein Geschftft als Buchhalterin ein, wo auBer ihr noch mehrere Buchhalterinnen 
und Buchhalter beschftftigt waren. Im ersten Jahr war sie ohne Gehalt, sp&ter 
bekam sie monatlich 60 Mark. W&hrend dieser Zeit wohnte sie bei ihren Eltern. 

Bei einem „Vergnugen“, das sie mit ihren Eltern besuchte, lemte sie einen 
jungen Mann kennen, der mit ihr ein Verh&ltnis ankniipfte. Bald darauf muBte 
sie ihre Stellung aufgeben, um wegen Krankheit der Schwester zu Hause zu helfen. 
Dies wfihrte 2 Monate. Dann iiberredete sie ihr Liebhaber, sich der h&uslichen 
Zucht zu entziehen. Angeblich bewogen ihn dazu auch personliche Griinde: er 
muBte Examen machen und wollte sie wfthrend dieser Zeit nicht in der N&he 
wissen. Sie erhob sich Geld in der Sparkasse und fuhr im Januar 1910 nach Miin- 
chen. Ihren Eltern gab sie keine Nachricht. In Miinchen hielt sie sich ein halbes 
Jahr auf, dann „fing es an, ihr schlecht zu gehen“ (Akten bestehen hieriiber nicht) 
und sie wandte sich damm an ihren Vater. Dieser holte sie selbst nach Hause 
zuriick. Zuerst waren die Eltern recht streng zu ihr, und sie sieht jetzt ein, daB sie 
damit recht hatten. Spftter wurde sie aber wieder besser behandelt. Dennoch wurde 
ihr das Zusammensein mit Eltern, Gesehwistern und Verwandten zu wachsender 
Qual, sie fiihlte sich immer zuriickgesetzt. Ihr Vater besorgte ihr eine Ansteilung 
als Verkauferin in einem Rohrmobelgeschaft, wo sie monatlich 65 Mark verdiente. 
Dabei kntipfte sie eine neue Bekanntschaft an. Sie blieb mit dem Herm eines 
Abends noch bis zu spftter Stundc zusammen und flirchtete sich dann vor dem 
Heimkommen (,,damals hatte ioh Angst vor der einen Ohrfeige, die mich von meinem 
Vater erwartete. Jetzt wollte ich zehn hinnehmen, wenn ich damit wieder nach 
Hause konntc“). Sie entfloh deshalb nach Berlin, nachdem sie nun wieder ein Jahr 
zu Hause gewesen. 
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In Berlin wurde sie nach mehrwochigem Aufenthalt durch den J. F. V. 
in das Heim des Pfarrers B ... gebracht. Es gefiel ihr aber dort nicht, da einige 
M&dchen sie irritierten. Sie hielten sich fiir wunder was und schauten auf sie 
herunter. Es fiigte sich, daB sie init einer friiheren Bekannten dort zusammentraf. 
Mit dieser entwich sie nach dreiwochigem Aufenthalt. 14 Tage vorher hatte 
sie in dieser Anstalt noch ihr Vater besucht. Hirer Flucht folgte eine Strafe wegen 
Gewerbsunzucht (1911). 

Im Oktober 1912 fuhr sie nach Miinchen, wo sie wegen Gewerbsunzucht zu 
10 Tagen Gef&ngnis in Stadelheim verurteilt wurde. Nach kurzem Aufenthalt in 
einer Anstalt, wohin sie durch den J. F. V. gekommen war, kam sie ins Kranken- 
haus zur Behandlung einer Geschlechtskrankheit. Sie wurde in der Anstalt im De- 
zember 1912 wiederum aufgenommen, blieb bis Marz 1913 und kam dann in eine 
sachsische Erziehungsanstalt. 

Ziemlich groBes, gut ern&hrtes Madchen. 

Bei der Unterredung zeigt sie ein sicheres, gewandtes Auftreten, das jedoch 
eine gewisse Scheu nicht ganz zu verdecken vermag. Sie spricht in etwas phleg- 
matischer Weise. Ihren AuBerungen zufolge wiinscht sie eine Aussohnung mit 
ihren Eltern, um dann mit ihrem jetzigen Leben zu brechen. Sie meint, in einer 
Stellung auf dem Land, wo sie niemand kennt und es keine Gelegenheit gibt, Be- 
kanntschaften zu machen, wiirde es ihr gelingen, ein neues Leben anzufangen. 
Am guten Willen fehle es ihr nicht. 

Bei der ersten Flucht aus dem Eltemhaus sei sie iiberredet worden, sp&ter 
aber sei sie immer ihrem eigenen Antrieb gefolgt. 

Ihre Stimmung ist im allgemeinen heiter, in der letzten Zeit aber oft gedriickt. 
Daran sei schuld, daB die Eltern nichts mehr von ihr wissen wollen. Nach Hause 
zuriickkehren will sie nicht, nur eine Aussohnung herbeifiihren. 

In einem Brief vom Berliner Komitee fiir Rettungsarbeit unter der weiblichen 
Jugend wird sie als ein M&dchen bezeichnet, das das Vertrauen der Fiirsorgedamen 
in der allerschlimmsten Weise miBbraucht hat. Sie sei zu alien Kunsten der Ver- 
stellung f&hig und trotz ihrer Jugend eine abgefeimte Diebin und Hochstaplerin. 
Das Komitee gibt dem Wunsche Ausdruck, daB die schftrfsten ErziehungsmaB- 
regeln fiir sie getroffen werden. 

Der Schwester der Anstalt erz&hlt sie, daB sie im Krankenhaus noch Besuche 
von Freunden empfangen habe. Von einem sprach sie dabei als ihrem „Seelenarzt“. 

Wfthrend ihres l / A ]Hhngen Aufenthaltes in der Anstalt hat sie sich im all¬ 
gemeinen in die Ordnung gefiigt, aber doch nie das voile Vertrauen der Schwestern 
genossen. Man gab sie mit einem gewissen Gefiihl der Erleichterung an die 
heimatliche Anstalt weiter. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathic. Erregbar, haltlos. 

Prognose: Schlecht. 

Lebenslauf Nr. 5. 

. . ., geb. 28. VI. 1896 in M. 

Vater: Dachdecker, Mechaniker, Hausmeister. Geboren 1861 ... Augen- 
leidend. 

Mutter, geb. 1852, gest. 1905 an Herzschlag. 

Eine ftltere Schwester. 

Als Kind Scharlach. Lemte zur rechten Zeit laufen. Erste Menses mit 14 Jahrcn. 

8 Jahre Volksschule, 1 Jahr Feiertagsschule, beides mit gutem Erfolg. 

Infolge Augenleidens muBte der Vater seinen Beruf als Mechaniker aufgeben 
und wurde dann Hausmeister in einem Verein. Nach dem Tode der Mutter kam 
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das M&dchen von ihrem 10. bis 15. Jahr mit ihrer filteren Schwester ins Waisen- 
haus, wo sie sich sehr wohl filhlte. Ein Jahr nach dem Tod der Mutter (1906) 
heiratete der Vater zum zweiten Male. Das Verh&ltnis zur Stiefmutter ist gut, 
das zum Vater weniger. Er zog die filtere Schwester vor, sie bekam immer viel 
Schl&ge und fand — was sie besonders beklagt — auch nicht das geringste Ent- 
gegenkommen fiir ihren Wunsch, etwas Rechtes zu lemen. In der Schule ging es 
ihr sehr gut, sie war immer unter den Ersten. So regte sich in ihr der Wunsch, 
sich um eine Freistelle zur Vorbereitung fur das Lehrerinexamen zu bewerben. 
Trotz mehrfachen Versuches blieb die Bewerbung ohne Erfolg. 

Sie las gem und viel, weniger Romane, als Dramen der Klassiker und von 
Ibsen. Sie beeaB auch selbst ein paar Bucher, doch als der Vater diese fand, schalt 
er sie darum und verbrannte dieselben. 

Durch Vermittlung dee Waisenhauses kam sie nach der Schule in eine Stel- 
lung als Dienstm&dchen. Auch dort las sie viel in ihrer freien Zeit. Durch den 
Sohn des Hauses, einen in einem Verlag beech&ftigten Dr. phil., hatte sie Gelegen- 
heit, literarische Gesprftche zu fuhren. Angeblich wegen entstandener Klatschereien 
besorgte ihr das Waisenhaus eine neue Stelle in Munchen. Innerhalb kurzer Zeit 
wechselte sie zweimal. Zuerst hatte sie ihren Angehorigen nichts davon gesagt, 
und sich ein Zimmer gemietet. Dort fand sie ihr Vater jedoch schon nach 3 Tagen 
und brachte sie wieder nach Hause zur lick. Das Verh&ltnis zum Vater wurde 
dadurch noch gee pa nn ter. A us ihrer dritten Stellung lief sie eines Tages ein- 
fach davon, weil sie den Besuch ihres Vaters fiirchtete. 

Sie gibt an, daft sie damals ohne alles Besinnen fort sei, ihre Sachen habe sie 
alle dagelassen. Erst als sie in der N&he des Bahnhofes war, kam sie wieder zu 
sich. Dort wurde sie auf der StraBe von einem Herrn angeredet. Sie gab zur Ant- 
wort, sie sei auf der Suche nach einer neuen Stellung. Daraufhin nahm sie der 
Herr mit und versprach, ihr eine Stelle zu verschaffen. Sooft sie dann im Laufe 
des Tages nach dieser Stellung fragte, vertrostete dieser sie immer wieder. Abends 
nahm er sie mit sich. Es war ein Vorarbeiter in einer Fabrik. Am anderen Morgen 
griff sie die Polizei auf. Sie gibt an, nur dieses einzige Mai Geschlechtsverkehr 
gehabt zu haben. 

Die Polizei iiberwies sie dann der Anstalt (Februar 1913). Der Vater gab 
nachtr&glich seine Zustimmung. 

Nachdem sie sich zuerst in die Ordnung gefiigt hatte, kam bald eine Zeit der 
Unzufriedenheit. Sie verkehrte viel mit einer Anstaltsgef&hrtin (vgl. Lebenslauf 
Nr. 11) und steigerte sich mit dieser immer mehr in die Idee hinein, ungliicklich 
zu sein. Auf einem Ausflug verabredeten sie, sich das Leben zu nehmen. Die 
andere wurde rechtzeitig vor der Ausfiihrung hinter SchloB und Riegel gebracht, 
w&hrend sie selbst noch dazukam, Lysol zu trinken. Dieses hatte sie im Schwestern- 
badezimmer gefunden, wo es zur Reinigung der Wanne verwendet zu werden pflegte. 
Von der sehr stark verdiinnten Losung trank sie etwa 1 / t Tassenkopf voll. Sie gibt 
an, sie habe die geringe Konzentration der Losung nicht gekannt und keine Ge- 
legenheit gehabt, sich vorher zu erkundigen, wieviel notig sei, um zu sterben. Sie 
ging dann wieder an die Arbeit und fiel dabei durch ihr schlechtes Aussehen auf. 
Auf Befragen erz&hlte sie ihre Tat. Spater wurde es ihr sehr libel, und sie litt 
8 Tage lang an starken Magenbeschwerden. Sie gibt zu, daB sie damals dumm und 
unbesonnen gehandelt habe, und sagt, sie werde es gewiB nicht noch einmal ver- 
suchen, wenigstens solange sie in der Anstalt sei. Fiir sp&ter konne sie freilich 
nichts versprechen, denn ihr Leben sei nun doch einmal verpfuscht. 

Nach dieser Zeit kam auch in der Tat kein neuer Selbstmordversuch mehr 
vor. Das M&dchen geht ihrer Arbeit im allgemeinen befriedigend nach, ist aber 
sehr launisch und eigensinnig. Sie lmt in ihrer ganzen Art nach Aussage der Schwe- 
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ster etwas Uberspanntes. Den Schwestem gegeniiber ftuBerte sie wiederholt, das 
sohlechte Verh&ltnis zu ihrem Vater k&me daher, daB er gar nicht ihr reohter Vater 
sei. Sie sei das illegitime Kind eines Operns&ngers. 

MittelgroBes M&dchen, etwas untereetzt gebaut, in gutem Ern&hrungszustand. 

Wiirg- und Conjunctivalreflex herabgesetzt. 

In ihrem Wesen ist sie etwas geziert, die Unterhaltnng unterbrioht sie zuweilen 
mit nicht geniigend motivierten Heiterkeitsausbriichen. Sehr empfindlich, stolz 
auf ihre F&higkeiten, mit denen sie sich gem zeigt (Dichten, Aufs&tzemachen). 

Nach ihrer Angabe fiel sie schon in der Schule dadurch auf, daB sie ganz plotz- 
lich zu lachen oder zu weinen begann, ohne daB sie Grund dazu gehabt h&tte. 
Sie hat auch mehrmals in der Schule Anf&lle gehabt, bei denen sie zu Boden stiirzte. 

Ihre Kenntnisse sind gut. Geschichte ist ihr Lieblingsfach, Napoleon und 
Friedrich den GroBen bewundert sie am meisten. Sie geht mit sichtlich befriedig- 
tem Selbstgefuhl auf literarische Themata ein und fragt u. a.: „Mit welchem Recht 
kann man sagen, daB Ibsen noch einmal ein Klassiker werden wird ? Was be- 
deutet iiberhaupt der Name Klassiker ?“ usw. 

Ihr Wunsch ist, noch irgendeine solide Ausbildung zu erhalten. 

Atiologie: A. Milieu insofem in Betracht zu ziehen, als das Verh&ltnis von 
Vater und Tochter kein gutes war. 

Diagnose: Psychopathic mit hysterischen Ziigen. 

Prognose: ? 

April 1913. 

Aufsatz der K. . . (Lebenslauf Nr. 5) iiber das ihr gestellte Thema: 

Friihlings Erwachen. 

Sachte schob Frau Sonne die zarten Nebelschleier beiseite und lugte auf die 
schlafende Erde. Lachend kuBte sie einen holden Jtingling wach, der amWaldes- 
saume lag und friedlich schlummerte. Erschreckt sprang dieser auf, sohuttelte 
sein goldenee Lockenhaupt und riickte sein schmuckes Barett zurecht. Dann wandte 
er sich mit eiligen Schritten dem Walde zu. Doch wo sein FuB nur den Boden 
benihrte, sprossen Veilchen und Anemonen auf den beraoosten Matten und neigten 
sich ehrerbietig vor ihm. 

Mittlerweile l&uteten am Bachesrande die lieblichen Schneeglockchen, Friih¬ 
lings Einzug zu verkiinden und schnell kam die beschwingte S&ngerschar, lieB 
sich auf den n&chsten B&umen nieder imd fiel, als Junker Lenz erschien, in einen 
vielstimmigen Gesang ein. Freundlich zunickend und nach alien Seiten griiBend 
wandte er sich weiter vom Wege ab, iiberschritt eine griinende Wiese und gelangte 
an einen See. Indem er hier den angebundenen Nachen losloste und bestieg, be- 
trachtete er wohlgef&llig sein Werk. Schon lag ein bunter Teppich iiberall aus- 
gebreitet und sanfte Luftlein kr&uselten die silbernen Wellen. Die Sonne lieB ihre 
letzten Strahlen in den goldenen Locken spielen, ehe sie leuchtend hinter den 
B&umen verschwand. „Aber ging es leuchtend nieder, leuchtets lange noch zuriick." 
Und dieses Leuchten will uns auferwecken a us dem Winterschlaf, daB wir uns 
am Anblick der schonen Natur erfreuen mogen. So lasset uns unsere Herzen nioht 
dem sanften EinfluB entziehen, sondem vielmehr mit dem Dichter sprechen: 
Der du die Blumen auseinander faltcst, 

O Hauch des Lenzes well’ auch uns heran. 

Lebenslauf Nr. 6. 

. . geb. 7. IX. 1897 in M. 

Vater unbekannt. 

Mutter, geb. 1873, Kochin. 

Das M&dehen ist unehelieh geboren. Von Krankheiten weiB sie niclits anzu- 
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geben. Von ihrem 8. bis 11. Lebensjahr hatte sie immer viel Angst am Abend 
und tiberhaupt im Dunkeln. Erste Menses mit 14 Jahren, regel mS, Big. 

5 Volksschulklassen, wobei sie zweimal sitzen blieb. 

Ihre Erinnerung reicht zuriick bis zum 0. Lebensjahr, wo sie zu Tjahrigem 
Aufenthalt in die Erziehungsanstalt nach F. kam. Wo sie vorher war, vermag sie 
selbst nicht anzugeben. Auch aus den Akten ist nichts Genaueres zu ersehen. 

In die Schule ging sie nicht gem. Es fiel ihr alles sehr schwer. In der freien 
Zeit nfthte sie fiir sich. 

Mit 13 Jahren kam sie von F. aus in eine unbezahlte Dienststelle. Dort beging 
sie nach einmonatiger Dienstzeit einen Diebstahl von 3 Mark. Der Vormund 
holte sie daraufhin ab und brachte sie im April 1911 in die Anstalt nach M. 

Sie hat sich bei dem Diebstahl nichts Besonderes gedacht, sie wollte sich auch 
nichts dafiir kaufen, sondem nur auch einmal ein Geld haben. Das Geld hatte 
often auf dem Tisch gelegen. Nach wenigen Stunden ward der Diebstahl bemerkt 
und von ihr eingestanden. Etwas Zwangsm&Biges kommt fiir ihre Handlungs- 
vveise nicht in Betracht. 

MittelgroBes Madchen, in gutem Em&hrungszustand. 

Wurgreflex —, Patellarreflex lebhaft. 

Bei der Unterredung ist es schwer, etwas aus ihr herauszubringen. Ihre 
Antworten sind kurz und nichtssagend. Ihre Stimmung ist nach Aussage der 
Schwester sehr wechselnd, ihr Verhalten oft sehr eigensinnig. 

Begabung und Kenntnisse sind &uBerst gering. Die Frage: Was fiir B&ume 
gibt es im Wald? beantwortet sie mit: tausend. Als Unterschied zwischen Ochs 
und Pferd flihrt sie an: Das Pferd kann man mehr brauchen. t)ber den Unler- 
schied zwischen Wasser und Eis schreibt sie: Beim Wasser muB man nur den 
Hahnen aufmachen. 

3.19 = 74. 

76 — 18 = 56. 

Im Sommer 1913 kam sie zur Beobachtung ihres Geisteszustandes auf 2 Mo- 
nate nach Haar. Sie kehrte darauf gem wieder in die Erziehungsanstalt zuriick. 

Atiologie: A + (M). Unehelich geboren, nicht in der Familie aufgewachsen. 

Diagnose: Imbezillit&t. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Nr. 7. 

. . geb. 29.1. 1898 in der Rheinprovinz. 

Vater, geb. 1863. Werkfiihrer, Mechaniker. 

Mutter, geb. 1805, leidet an Neuralgie. 

9 Geschwister. 

Sie lemte rechtzeitig laufen, hatte mit 3 Jahren Lungenentziindung. Erste 
Menses mit 15 Jahren, regelm&Big. 

Der Vater war gelemter Mechaniker, Angestellter in Automobilgesch&ften, 
als welcher er h&ufig den Wohnsitz wechselte. Das M&dchen besuchte daher die 
Schule mit Unterbrechungen, kam aber immer gut mit. Sie war 1 Jahr in K. 
in der Schule, 2 Jahre in Ma., 2 Jahre in Th., 3 / 4 Jahre in Ke. und 2 Jahre 
in M. In Ma. wohnte sie damals bei ihrer verheirateten Tante, die sie zu 
ihren eigenen vier Kindem aufnahm, um dadurch den Eltem des Madchens, die 
offers mit Schwierigkeiten zu kkmpfen hatten, eine Erleichterung zu verschaffen. 
W’ahrend des letzteu Schuljahres besuchte sie noeh 5 Monate die Berlitz-Schule, 
um Franzdsisch zu lernen. 

Die El tern waren immer gut zu ihr und nicht besonders streng. Verkehr mit 
Freundinnen wurde jedoch nicht gerne gesehen. Die Mutter meinte, dabei komme 
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nichts Gutes heraus. Sie las gem. Die Bucher erhielt sie jedesmal von den Eltem, 
die die Lekture iiberwachten. 

Von der Volksschule her kannte sie noch ein Madchen im gleichen Alter, die 
dann spater in eine Tochterachule kam. Mit dieser untemahm sie 1912 Streifziige 
in den Ausstellungspark und an andere Orte und setzte diese etwa 1 / 2 Jahr lang 
fort. Sie lemte dabei im Februar 1912 einen Schiffsleutnant kennen. Er sprach 
sie an und sie begleitete ihn dann auf seine Wohnung. Sie gibt zu, mit ihm l&ngere 
Zeit ein Verhaltnis gehabt zu haben. Sie trafen sich bei Tag, abends kehrte sie 
dann wieder nach Hause zuriick. 

Der altere Bruder des Madchens wurde zuerst auf dieses Treiben aufmerksam, 
da er die beiden einmal zusammen auf der StraBe sah. Er berichtete seinen Eltem 
dariiber, und diese brachten das Madchen im November 1912 in die Anstalt zu M. 
Dort fiihrte sie sich zur Zufriedenheit der Schwestem, bis plotzlich im November 
1913 eine deutliche Verstimmung bei ihr bemerkt wurde. Sie kam in die 
psychiatrische Klinik zur Beobachtung, wurde jedoch schon nach 10 Tagen 
wieder als „beruhigt“ entlassen. Sie hatte in der Zeitung eine Todesnachricht 
gelesen, die ihren Geliebten zu betreffen schien. Sie wollte nun auch sterben, 
um mit ihm vereinigt zu sein; hatte sie doch die ganze Zeit die feste Ab- 
sicht gehabt, wieder zu ihm zuriickzukehren, wenn sie aus der Anstalt entlassen 
sei. Sie gab an, sie habe seit ihrer Trennung von ihm den sexuellen Verkehr nicht 
entbehrt. Der Geschlechtsverkehr sei ihr zwar nicht unangenehm gewesen, aber 
auch kein besonderes Vergniigen. Sie fiigte sich nach ihrer Rlickkehr wieder wie 
zuvor in die Anstaltsordnung. Eine Schwester von ihr gab an, sie habe sich schon 
fruher manchmal solche Sachen eingebildet, die der Wahrheit nicht entsprachen. 

GroBes Madchen, in gutem Em&hrungszustand. Weiche Struma. Patellar- 
reflex lebhaft. 

Im Gespr&ch ist sie etwas geniert, fahrig, zerstreut, aber doch zug&nglich. 
Sie hat noch etwas sehr Kindliches in ihrem Wesen, was merkwiirdig kontrastiert 
zu ihrem erwachsenen Aussehen. Ihre Ausdrucksweise ist ziemlich unbeholfen, 
die Auffassung gut. Unordentlich in ihrer Kleidung. Arbeitslust m&Big. Kenntnisse 
ziemlich gering. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathic (erregbar). Hyperthyreoidismus (nicht abnorm). 

Prognose: ? 

Lebenslauf Nr. 8. 

. . geb. 16. VIII. 1893 in Sachsen. 

Vater, geb. 1863 in Sachsen. Verdiente als Arbeiter wochcntlich 17 Mark. 
Er war mehrere Male in einer Nervenanstalt wegen Anfalien (Epilepsie). Gestorben 
Marz 1912. 

Mutter, geb. 1865 in Sachsen. Verdient wochcntlich 7—8 Mark. Gestorben 
Oktober 1912 an Lungenkrankheit. 

6 Geschwister, 1 lungenkrank, 1 „Anfalle“. 

Eine Schwester des Vaters im Irrenhaus gestorben. 

Als Kind Masem. Spater Lungenentziindung und Diphtheric. War im Dunkeln 
immer schreckhaft, hatte schlechte Traume. Erste Menses mit 11 Jahren, regel- 
maBig. 

Sie besuchte 8 Volksschulklassen. 

Bald nach ihrer Geburt zogen die Eltern nach L., wo der Vater 4 Jahre lang 
Packer in einem Mobelgeschaft war. Dann kehrte die Familie wieder aufs Land 
7Airiick. Dort besuchte sie die Schule. Mit 11 Jahren kam sie zu Verwandten auf 
ein Gut in der Nahe, wo hie etwa 1 Jahr blieb. Dann kehrte 1 sie wieder ins Eltern- 
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haus zuriick. W&hrend der letzten 0 Wochen ihrer Schulzeit ging sie auf Arbeit 
zum Abrippen von Tabakbl&ttem. Sic erhielt dafiir Verkostigung nnd wdchent- 
lioh 00 Pfennig. 

Nach der Schule kam sie als Kuchenm&dchen auf ein Gut. Dann war sie liber 
ein Jahr als Hausm&dchen in G. . . Dort lernte sie einen So Ida ten kennen, mit 
dem sie ein Verh&ltnis einging, das Folgen hatte. Zu ihrer Niederkunft suohte sie 
die Frauenklinik in L. auf. Es gab eine Nachgeburtsblutung, im AnschluB daran 
vierwochiges Krankenlager. Sie war dann immer noch sehr schwach und fiel 
in der Folgezeit einige Male zu Boden mit kurz dauemdem BewuBtseinsverlust und 
ansehlieBenden Kopfschmerzen. Diese Anf&lle wiederholten sich sp&ter jedoch 
nioht mehr. 

Ihr Kind nahm sie zun&chst mit nach Hause. Der Vater dee Kindes unter- 
stiitzte sie im Anfang noch mit Geld, sp&ter lieB er nichts mehr von sich 
horen. Ihren Eltem muBte sie wochentlich 0 Mark Kostgeld abliefem fur sich und 
ihr Kind. Diese waren liber ihre Mutterechaft zueret sehr erziimt gewesen, fanden 
sich dann aber hinein. 

1910—12 war sie in Leipzig bei ihrer Schwester, die mit einem B&cker ver- 
heiratet war. Nach dem Tode ihres Vatere trat sie in L. . . in einem Koreett- 
gesch&ft ein. Inzwischen hatte sie ein neues Verh&ltnis angefangen. Als ihre 
Mutter im Oktober 1912 starb, wurde der elterliche Haushalt aufgeldst, dann ging 
sie nachD., wo sich ihrBr&utigam nach einer Stellung umsehen wollte. Dort fiihrte 
sie, als sie beim Waschen half, am 8. November 1912 einen Diebstahl aus. Sie ent- 
wendete eine blaue Wollbluse, eine kleine, weiBe Frauenschurze und einen Giirtel, 
im Gesamtwert von 9 Mark. Die Sachen, die frei an der Zimmerwand gehangen 
hatten, steckte sie heimlich unter ihre Jacke. Bei der Untersuchung legte sie ein 
offenes Gest&ndnis ab und wurde im Februar 1913 zu 4 Tagen Gef&ngnis verurteilt. 
Mit ihrem Br&utigam fuhr sie darauf zueret weiter, trennte sich dann aber 
von ihm. Unterwegs lernte sie ein M&dchen kennen, das ihr eine gute Unterkunft 
empfahl. Sie wuBte nicht, daB dies ein schlechtes Haus war und aB dort zu Nacht. 
Es setzte sich dann einer zu ihr und fragte, ob sie nicht mit ihm essen und bei ihm 
schlafen wolle. Als sie das verneinte, benlitzte er die Gelegenheit, aus ihrer Hand- 
tasche ihre Papiere zu entwenden. Er vereprach ihr, diesel ben zurlickzueretatten, 
wenn sie in seine Wohnung k&me und sie sich dort abholte. Sie gibt an, sie habe 
dies nicht getan, sondem sie habe die Nacht in einem Heim zugebracht und sei 
am anderen Tag auf die Polizei gegangen, um die Wegnahme ihrer Papiere anzu- 
zeigen. Auf der Polizei wurde ihr geraten, in der Anstalt zu M. Zuflucht zu suchen. 
Sie ging hin und blieb dort (Dezember 1912). 

Nachtrag: Nach guter Ftihrung wurde sie im Juni 1914 durch die Polizeipfle- 
gerin nach Sachsen gebracht und von dort aus weiter zu ihren Geschwistem. 

Unter mi ttelgroBes M&dchen, in gutem Ern&hrungszustand, von etwas fahler 
Gesichtsfarbe. 

Sie ist ziemlich zuganglich, leicht beeinfluBbar. In der letzten Zeit oft in 
recht triiber Stimmung. Sie schiebt dies auf ihre friiheren Erlebnisse. Sie gibt an, 
sehr empfindlich zu sein, nachtragen tue sie aber nicht. Abstrakte Begriffe mangel- 
haft, Urteilsvermogen in praktischen Dingen ni&Big. Kenntnisse gering. 

Atiologie: A(~f M). 

Diagnose: Debit it at (nicht abnorm). 

Prognose: ? 

Lebe nsla u f Xr. 9. 

. . ., geb. 20. VI. 1894 in X. 

Vater unbekannt. 

Mutter geb. 1876. Spater verheiratet an einen Friseur. 
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Pflegevater, geb. 1874. Nervenleidend (Tabes?). 

2 Geechwister, 4 Stiefgeschwlster. 

Unehelioh geboren. Als Kind Masern. 1911 Gonorrhoe. Erete Menses mit 
14 Jahren. 

7 Volksschulklassen, 3 Feiertagsschulklassen ohne sitzenzubleiben. 

Aus den Akten ist folgendee zu ersehen: Das M&dchen wurde bis zu ihrem 
-6. Lebensjahre bei ihrer GroBmutter in L. bei N. erzogen, kam dann zu ihrer 
Mutter nach I., wohin sich diese inz wise hen verheiratet hatte. 1909 siedelte die 
Familie nach M. iiber. Einen Beruf hat sie nicht erlemt; sie half ihrer Mutter 
im Haushalt. Mit ihrem Stiefvater, der seit August 1909 zu ihrem Vormund 
bee tel It war, konnte sie sich nicht vertragen. Er war angeblich zu streng mit 
ihr, w&hrend die Mutter ihr alles hingehen lieB. Es gab daheim oft Streit, weil 
das M&dchen nicht folgte. So besuchte sie gegen den Willen ihres Stiefvaters 
Tanzgelegenheiten und kam oft erst gegen 12 Uhr nach Hause. Mehrmals blieb 
sie auch iiber Nacht aus. Einmal 3 Tage lang. 

1911 kam sie duroh Vermittlung ihres Stiefvaters nach N. in Dienst. Obwohl 
es ihr dort sehr gut ging, hielt sie auch dort nicht aus, sondern entlief mehrmals, 
so daB sie schlieBlich der Stiefvater wieder nach M. nahm. Ein paar Woe hen 
darauf entwich sie um Pfingsten ohne jeden Grund aus der elterlichen Wohnung. 
Seitdem ergab sie sich einem leichtfertigen Leben. Sie war kurze Zeit Bierm&dchen 
in einem Br&u und streunte dann herum. Ihren Lebensunterhalt verechaffte sie 
sich dadurch, daB sie sich M&nnern, die sie auf der StraBe kennenlemte, gegen 
Bezahlung hingab. Die N&chte verbrachte sie teils in Gasthofen, teils bei ihren 
jeweiligen Geliebten oder bei einer gleichgesinnten Freundin. Im Juli 1911 wurde 
sie wegen Betrugs von der Polizei aufgegriffen. Sie hatte bei einem Metzger eine 
Bestellung fingiert und sich zugleich 1 Mark entliehen. Als der Schutzmann sie 
festnahm, gab sie einen falschen Namen an. Durch AmtsgerichtsbeschluB er- 
folgte im September 1911 ihr Eintritt in die Anstalt. Der GroBvater (Gesch&fta- 
reisender) und der Onkel (Bahnsekret&r) sprachen sich fiir die Anordnung der 
Zwangserziehung aus; nur das M&dchen selbst und ihre Mutter str&ubten sich 
dagegen. 

In der Anstalt war sie zuerst widerepenstig, besserte sich dann aber bald. 
Im Fuhrungsbericht vom Juli 1912 wird angegeben: Sie befindet sich noch immer 
in Behandlung wegen ihrer Geschlechtskrankheit. Sie zeigt sich willig und geschickt 
zur Arbeit. Sie hat gute geistige F&higkeiten. Bedarf noch l&ngerer Anstalts- 
erziehung zur Festigung ihres Widens. 

Bei der Unterredung ist sie sehr lebhaft, antwortet prompt auf alle Fragen. 
Sie ist zug&nglich, freundlich, zeigt ein offenes Wesen. 

Bei ihrem Eintritt habe sie sehr an Heimweh gelitten. Bis zu ihrer Einge- 
wohnung habe es iiber ein Jahr gedauert. Sie spricht mit groBer Liebe von ihrem 
GroBvater. Nach l&ngerer Unterhaltung geht sie auch auf ihr friiheres Leben ein. 
Sie sei damals einem Trieb gefolgt, der sie immer wieder in den Strudel zog, obgleich 
sie nie wirklich froh dabei werden konnte. 1910 sei sie zuerst aus Leichtsinn in 
Begleitung einer gleichalterigen Bekannten, die ihr gegeniiber wohnte, zu den 
Tanzvergniigungen gegangen. Der Pflegevater habe es bemerkt und sie bestraft. 
Da sie aber tagsiiber sich vollkommen selbst iiberlassen gewesen sei, die Eltern 
erst abends heimkehrten, und ihr zudem die Arbeit immer rasch von der Hand 
ging,~ habe sie reichlich Zeit und Gelegenheit gehabt, herumzustreunen. Cber die 
Folgen ihrer Handlungsweise sei sie sich damals nicht klar gewesen. Sie sieht ein, 
daB ihr Aufenthalt in der Anstalt von Xutzen flir sie ist, weil er ihr einen festen 
Grand gibt, den sie bisher nicht gekannt hat. Besonders erfiillt sie der Halt, den 
sie an der Religion gefunden hat. 
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MittelgroBes Made hen, in mafiigem Ern&hrungszustand. Frisches, lebhaftes 
Gesicht. 

Conjunctivalreflex abgeschwacht. Wurgreflex fehlt. Leidet immer noch an 
starkem AusfluB. 

Atiologie: A + M. Ohne Aufsicht. 

Diagnose: Psychopathie. Erregbar, haltlos. 

Prognose: ? 

Lebenslauf Nr. 10. 

. .., geb. 2. I. 1896 in L. 

Vater, geb. 1874. Fabrikarbeiter. Verdient t&glich 7 Mark. auBerdem noch 
Nebenverdienst. Durch Rheumatismus zuweilen monatelang arbeitsunf&hig. 

Mutter, geb. 1876, gestorben 1912 an Herz-, Nieren- und Rippenfellerkrankung. 

Vater der Mutter „am Alkohol“ gestorben. 

14 Geschwister, von denen 3 leben. Mehrere davon an Lungenkrankheiten 
gestorben. 

Sie selbst ist vorehelich geboren. Friiher Lungenspitzenkatarrh und Bleich- 
sucht. Mit 8 Monaten lemte sie laufen. Erete Menses mit 16 Jahren. 

Sie besuchte 6 Volksschulklassen und blieb einmal sitzen. 

Seit etwa 5 Jahren ist sie nieren- und blasenleidend. Sie leidet an plotzlichen 
Ohnmachtsanf&llen, auBerdem an Augenschw&che. Sie klagt viel uber Miidigkeit, 
nachts lebhafte Traume von Mord und Totschlag, von Eisenbahnziigen, die sie 
einholen usw. Einmal fiel sie im Traum aus dem Bett, ein anderes Mai biB sie ihre 
Sehwester in den Arm. 

In der Schule fiel ihr besonders das Rechnen schwer. „Kapital- und Dezimal- 
rechnungen“ habe sie nie begreifen konnen. Die Mutter war immer leidend und 
die Besorgung des Haushaltes und der kleinen Geschwister fiel deshalb auf sie 
als die Alteste. Die Mutter war angeblich immer sehr hart und ungerecht mit 
ihr. Auch das Verh&ltnis der Eltern zueinander war schlecht. Der Vater lieferte 
seinen Verdienst regelm&Big ab, und wenn er einmal abends ausgehen wollte, gab 
ihm die Mutter nichts mehr heraus. Sie verwendete das Geld jedoch nicht fur sich, 
sondern brachte alles auf die Sparkasse. Diese Tatsache blieb ihrer Familie unbe- 
kannt bis nach ihrem Tode: Beim Umzug fand sich hinter einem Spiegel das Spar- 
kassenbuch mit 22 000 Mark. Die Wohnung der Eltern war in einem Arbeiterhaus 
einer Fabrik und bestand aus 4 Zimmem, Kiiche und Garten. 

Ihre Eltern bezogen einen Nebenverdienst durch einen kleinen Laden, den 
sie als Konditorei eingerichtet hatten. Bei der Bedienung muBte sich das M&dchen 
beteiligen. Als sie nur noch die Fortbildungsschule besuchte und ihre Mutter immer 
kr&nker wurde, muBte sie den Laden schlieBlich ganz allein versehen. Nach 
ihrem eigenen Bericht „kamen t&glich drei junge Leute heraus, die sich im Laden 
festsetzten und die sie nicht hinausbringen konnte. Sie gingen auch nicht, als 
der Vater sie dazu aufforderte. Eine Nachbarin wurde aufmerksam und meldete 
es dem Oberamtsrichter.“ Es fanden daraufhin verschiedene Verhandlungen statt. 
Der Vater str&ubte sich dagegen, seine Tochter in einer Erziehungsanstalt unter- 
zubringen, schlieBlich wurde dies aber doch durchgesetzt und das Mftdchen in die 
Anstalt L. gebracht (Oktober 1911). Dort war sie 5 Monate. Sie kam ofters ins 
Dorf zum Milchholen. Als der Vater sie einmal besuchte, erfuhr sie, daB ihr bei 
dieser Gelegenheit ihre friiheren Bekannten aus dem Laden auflauem wollten. 
Im M&rz 1912 wurde sie darum in die Anstalt nach M. gebracht. 

Der Vater hatte seine Kinder auf Wunsch der Mutter freireligios erzogen. 
Der Aufenthalt in der Anstalt weekte in ilir den Wunsch, konfirmiert zu werden, 
um mit den anderen zum Abendmahl gehen zu konnen. Mit Hilfe ihrer Tante 
gelang es ihr nach groBer Miihe, die Zustimmung des Vaters daflir zu bekommen. 
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Im Fuhrungsbericht vom Oktober 1912 wird sie als leichtsinnig, vorlaut, 
aber f lei Big geschildert. Doch bestehe Aussicht auf Besserung. 

Im Oktober 1913 wurde die Fiirsorgeerziehung unter Vorbehalt aufgehoben, 
da der Vater angab, er brauche unbedingt die Hilfe seiner &ltesten Tochter. Er 
drohte, andernfalls seine Kinder der Armenfiirsorge zu iiberlassen und wegzuziehen. 
Ungeachtet des Einspruchs der Erziehungsanstalt wurde dem Wunsch dee Vaters 
stattgegeben. Schon im Januar 1914 fragte jedoch der Biirgermeister von L. in 
der Anstalt wieder an, ob die Zwangserziehung des M&dchens von neuem aufge- 
nommen werden konne. Sie streune mit Wissen des Vaters mit Burschen herum. 
Er erhielt eine Zusage fur den Fall, daB sie sich inzwischen keine Geschlechtskrank- 
heit zugezogen habe. Das M&dchen trat darauf wieder ein. Anfang Februar ent- 
lief sie, fuhr in die Heimat, wurde dort bei ihrem Vater gefunden und wenige 
Tage sp&ter wieder in die Anstalt zuruckgebracht. 

MittelgroBes M&dchen, in m&Bigem Em&hrungszustand. Tr&gt eine Brille 
wegen Ubersichtigkeit. 

In ihrem Wesen ist sie zug&nglich, eher gespr&chig als zuriickhaltend. Sie hat 
noch etwas sehr Kindliches. Ihre Kenntnisse sind gering. Sie gibt an, oft wegen 
geringfugiger Saehe heftig werden zu konnen. 

Atiologie: A-f M. Ohne geniigende Aufsicht. 

Diagnose: Psychopathic. Haltlos. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Nr. 11. 

..., geb. 22. VI. 1896 in M. 

Vater, geb. 1859 in Thttringen. Schieferdecker. Durch Unfall Invalide, seit- 
her schwach und leidend. 

Mutter, geb. 1860 in der Pfalz, gestorben 1902 an Magenkrebs. 

3 gesunde Geschwister, 1 Bruder hat Dementia praecox. 

Von friiheren Krankheiten weiB sie nichts anzugeben. Erate Menses mit 
14 Jahren. 

8 Klassen Volksschule, 1 Jahr Fortbildungsschule. 

Von ihrem 6. Jahre an wurde sie, da die Mutter gestorben war, im Kinder- 
asyl erzogen. Dort besuchte sie auch die Schule. Sp&ter fing der Vater ein Milch- 
geseh&ft an. Jetzt lebt er ohne Beruf mit seinem jiingsten Sohn zusammen. W&h- 
rend des letzten Jahres der Fortbildungsschule besuchte das M&dchen einen sechs- 
monatlichen N&hkurs. Sie hatte vor, sich ganz zum N&hen auszubilden, um sp&ter 
Direktrice zu werden, fand dann aber keine zusagende Stelle. Sie trat darum zum 
Erlemen des Tapeziem&hens in einem Mobelgesch&ft ein. Dort blieb sie % Monate 
flir 4 Mark Monatsgeld. 

In dieser Zeit machte sie verschiedene Bekanntschaften, u. a. einen Schau- 
spieler, der in ihr Talent entdeckte und sie ausbilden lassen wollte. Die 
ersten Pro ben ihres Konnens legte sie in einem kleinen Variety ab, wo sie etwa 
8 Tage lang abends auftrat und sang und tanzte. Ihrem Vater war dieses Treiben 
unbekannt. Das Einiiben ihrer Nummer erforderte wenig Zeit, wenige Stunden 
vor Beginn der Vorstellung wurde sie jeweils von dem Schauspieler vorbereitet. 

Unterdessen schwebten Verhandlungen mit der Herrschaft ihrer in London 
bediensteten Schwester, wo auch sie eine Stelle annehmen wollte. Das Engagement 
kam jedoch nicht zustande. Weil ihr nun die Freude fur diese verlockende Rcise 
verdorben war, wurde es einem anderen leicht, sie zu einem l&ngeren Ausflug zu 
uberreden. Sie hatte auf dem Oktoberfest einen Reisenden kennengelernt, der 
sie zu bestimmen wuBte, ihn zu begleiten. Sie fuhren zusammen nach Landshut, 
Passau, Regensburg und hielten sich uberall etwa 14 Tage auf. Ihrem Vater gab 
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sie erst Nachrieht, als sie schon unterwegs war. Die Reise sollte sich eigentlich 
noch bis Breslau, Berlin, Hamburg und die Schweiz erstrecken, um dann zum 
Oktoberfest wieder nach Miinchen zuriickzufahren. Sie kehrte jedoch schon nach 
sechswochiger Abwesenheit mit einem anderen Begleiter nach Miinchen heim. 
Hier ging sie zun&chst 8 Tage lang nicht nach Hause, da sie die Vorwiirfe ihres 
Vaters fiirchtete. Als sie sich doch endlich dazu entschloB, zeigte sich der Vater 
so nachsichtig, daB sie einwilligte, nun wieder zu Hause zu bleiben. Hfttte er ihr 
Vorwiirfe gemacht, dann w&re sie einfach wieder da von gelaufen. 

Sie trat dann in ein Cafe als Wasserm&dchen ein, wo sie monatlich 12 Mark, 
auBerdem von der Kassiererin taglich 1— l l l t Mark Lohn bekam. Durch die 
Trinkgelder kam sie ungef&hr auf 3 Mark Tagesverdienst. Sie hatte alle 3 Tage 
einen Tag frei. Nach 2 Monaten trat sie in Stellung in einem anderen Cafe. 

Auf die Dauer gefiel es ihr aber nicht mehr beim Vater. Sie wollte sich selbst 
ein Zimmer mieten und lemte auf der Suche danach ein M&dchen kennen, das sie 
aufforderte, sie zu begleiten. Unterwegs wurden sie von einem Kriminal beam ten 
angehalten und mit auf die Polizei genommen. Da sich nichts Belastendes fiir sie 
ergab, lieB man sie wieder laufen. Unterwegs redete sie ein Herr an, der dann mit 
ihr ins Cafe ging. Dort wurde sie von einem Kriminalbeamten aufgegriffen und 
kam darauf durch den J. F. V. zu voriibergehendem Aufenthalt in die Anstalt 
zu M. (August 1912). Nach 12 Tagen trat sie eine durch den J. F. V. vermittelte 
Stelle bei einem Architekten auf dem Lande an, wo sie bis Oktober 1912 blieb. Nach 
ihrer Angabe verfolgte sie dort der Dienstherr mit unsittlichen Antr&gen, woriiber 
sie der Frau Anzeige erstattete. Diese schenkte ihr jedoch keinen Glauben, auch 
der Herr leugnete es und sie wurde darauf durch den J. F. V. der Anstalt von 
neuem zugewiesen (1912). 

Der Aufenthalt behagte ihr gar nicht. Sie litt angeblich haupts&chlich an 
starkem Heimweh und untemahm darum am 4. Dezember 1912 mit einer anderen 
(vgl. Lebenslauf Nr. 14) einen Fluchtversuch. Urspriinglich hatte sie die Absicht, 
ihren Vater aufzusuchen, doch war es schon Abend und die Haustiire verachlossen, 
so daB sie ihre Absicht nicht ausfiihren konnte. Am anderen Tag wurde sie durch 
die Polizei wieder in die Anstalt eingeliefert. 

Am 19. Mai 1913 kam sie zur Beobachtung ihres Geisteszustandes in die 
Psychiatrische Klinik. Das Heimweh nach ihrem Vater und der g&nzliche Mangel 
daran, sich aussprechen zu konnen, hatten sie zum „Sinnieren“ gebracht. Sie war 
dabei unachtsam und heftig geworden, so daB sie wegen Ungebardigkeit zweimal 
in einem Einzelzimmer untergebracht werden muBte. Dadurch steigerte sich ihre 
Abneigung gegen die Anstalt immer mehr und sie faBte den EntschluB, sich nun 
wirklich alien Ernstes etwas anzutun. Schon l&ngere Zeit hatte sie diesen Gedanken 
gehegt. Einmal lieB sie auch gelegentlich eine Bemerkung dariiber fallen und fand 
eine Gesinnungsgenossin (vgl. Lebenslauf Nr. 5), um ihrem Leben mit Lysol aus- 
dem Schwesternbadezimmer ein Ende zu machen. Andere Madchen hatten davon 
gehort und zeigten sie an. Sie wurde sofort eingesperrt und darauf in die psych¬ 
iatrische Klinik gebracht. Ihr Aufenthalt in der Klinik wirkte scheinbar beruhigend 
auf sie. Nur gegen den Gedanken, wieder in die friihere Anstalt zuruck zu mussen, 
straubtc sie sich immer gleich heftig. Sie erkl&rte, sie werde in diesem Falle sicher 
wieder versuchen, sich etwas anzutun. Ihr Vater, der sie in der Klinik besuchte, 
wollte sie wieder zu sich nach Hause nehmen. 

Am 21. VI. 1913 kam sie in die Erziehungsanstalt N., wo sie sich bis jetzt 
gut geftihrt hat. 

GroBes Madchen, in gutem Er nahrungszustand, mit lebhaftem Gesichtsausdruck* 

Sie ist sehr wechselnd im Ausdruck, toils schw'eigsam und ablehnend, teila 
sprudelnd gesprachig. Will immer etwas hoch hinaus, ist in ihren Pl&nen aber 
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zieinlich konfus. Sie ist eitel, imd halt sich fur sehr begabt. Von ihren Abenteuern 
spricht sie mit einem gewissen Stolz. Sehr impulsiv. 

Atiologie: A + (M). Ohne geniigende elterliche Autorit&t. 

Diagnose: Psychopathic. Erregbar. 

Prognose: ? ? 

April 1913. 

Aufsatz der S... (Lebenslauf Xr. 11) liber das ihr gest elite Them a: 
Freiheit. 

Freiheit! 

Freiheit, was enth&lt nicht schon das Wort, ein wonnigliches Gefiihl, etwas 
Beriickendes und nicht urasonst lassen es die deutschen Dichter in unseren schonen 
Liedern erklingen. 

Gibt’s denn auch was Schonres, als die Freiheit; nein Freiheit beraubt, alles 
beraubt. Schon das kleinste Tierchen fiihlt es, was es ist, in der Gefangenschaft 
zu sein. Ein munterer Knabe freut sich seines gefangenen Vogeleins, es erkennt 
momentan nicht die driickende Lage in seinem Kftfig; sp&ter aber als es aus Un- 
achtsamkeit des Knaben befreit ist und hinausflattert in die schone, laue Luft, 
in die goldene Freiheit, wie es singt vor lauter Freude, gleichsam als wollte es 
sagen: 

„Lieblicher Knabe fein, 
kennst nicht die Freiheit mein?“ 

mochte er gleich selbst mit aufjubeln. Gehen wir zu den Pflanzen liber; man kann 
hier auch seine Beobachtungen machen. Ein kleines Pflanzchen, das im verborgenenu 
Winkel steht, sehnt sich und streckt sich nach dem Licht, nach der Freiheit um 
sich von der Sonne bescheinen zu lassen. O, wie ist doch die Freiheit so erwiinscht, 
von Menschen, Tieren, Pflanzen. Bei einem Menschen ist es doch das Schreck- 
lichste, nichts von der Freiheit zu verspliren, was die Sehnsucht nach dieeer schon 
allein betrifft; und weil sie so herrlich ist wird sie eben den biiBenden Menschen 
in der Gefangenschaft entzogen. Wie l&Bt schon Schiller in seinem Theaterstiick 
die Maria Stuart spree hen, als sie in den Park spazieren geht: „LaB mich der neuen 
Freiheit genieBen, laB mich ein Kind sein, sei es mit, und auf dem griinen Teppich 
der Wiesen prlifen den leichten, befliigelten Schritt!“ Und wie manch anderer 
Mensch mochte dann auch sagen, wenn er frei ist: Bin ich dem dunklen Ge- 
f&ngnis entstiegen, Halt sie mich nicht mehr, die traurige Gruft, LaB mich in 
vollen, in durstigen Ziigen Trinken die freie, die himmlische Luft. 

Menschen, die immer in der GroBstadt besch&ftigt sind, werden ihre freie Zeit 
in den Ferien ins Gebirge fahren um auf den Bergen die voile Freiheit genieBen 
zu kdnnen. Wie hat doch unser friiherer Konig Ludwig II. von Bayern die 
Berge geliebt, heiBt doch nicht auch das nach ihm besungene Lied 
„Auf den Bergen wohnt die Freiheit! 14 

Nun so kann auch ich, wenn ich meinen tiefsten Gefiihlen nachgehe, sagen, 
daB es nichts Entsetzlicheres gibt, als den j ungen M&dchen, die die Natur 
sch&tzen in ihrer Pracht und Herrlichkeit, die sich dann doch in der Entbehrung 
von Freiheit ihrer beraubt fiihlen, das Verst&ndnis zu verschlieBen. Was niitzt 
cs?Es bildet sich hochstens noch im Lauf der Zeit das Gemiit sehw&rmerischer aus. 

Freiheit haben die Dichter neben dem Gefiihl der Nichtigkeit und Vergang- 
lichkeit alles Irdischen am Tiefsten empfunden und nur zu oft mit erschutternder 
Kraft ausgesprochen in berauschender Weise: 

Freiheit! 

„Wer vermag deinen Zauber zu schildern. Licbliche, mildc, freundliche, 
holde, Fiihlende Freundin der flihlenden Seelen, Herrliohste unter den herrlichen 
Schwestern.“ 
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Lebenslauf Nr. 12. 

..geb. 5. V. 1895 in M. 

Vater, geb. 1869. Zivilingenieur. GewohnheitsmaBiger Trinker. Nerven- 
leidend. (Tabes ?) 

Mutter, geb. 1864. Xervenleidend. Gestorben 1904 an Gehimerweichung. 

Beide Eltem sehr aufgeregt. Vater kiimmerte sich nicht um die Erziehung. 
War friiher in guten Verhaltnissen: Hau6, Garten, 3 Dienstboten; dann groBe 
Not, bis zum volligen Zusammenbruch. 

Drei Geschwister. Altere Schwester ist in einem Bureau besch&ftigt, wurde 
durch einen Onkel im Gesang ausgebildet. Sie hatte ein Verhaltnis, gebar ein un- 
eheliches Kind. Jetzt verheiratet. 

Als Kind Masem, Diphtheric, Nierenleiden. Erste Menses mit 14 Jahren, 
einmal 6 monatliche Pause, sonst regelm&Big. 

4 Jahre Volksschule, 3 Jahre hohere Tochterschule. 

Der Schulbesuch war unregelmftBig, angeblich durch die Krankheit der Mutter 
und die unerfreulichen hfiuslichen Verhaltnisse. Sie gibt an, daB sie sich mit 
der Mutter gut verstand, daB sie aber dennoch den Vater vorzog. Zwischen den 
Eltern gab es oft Streit. In die Schule ist sie u. a. auch deshalb nicht geme gegangen, 
weil sie einen Freiplatz hatte und die Madchen sie dies fiihlen lieBen. 

Im November 1911 entwendete sie einer T&ndlerin 2 goldene Damenuhren 
und versetzte sie um 12 Mark. Das Jugendgericht verurteilte sie zu 1 Tag Haft. 
Es ergab sich, daB sie diesen Diebstahl allem Anschein nach nur aus Not veriibt 
hatte, um Mittel zur Beschaffung von Nahrungsmitteln fur sich und die Geschwister 
zu erhalten. Hatte doch der Vater seine um Brot bittenden Kinder schon mit 
den Worten abgefertigt: „Wollt ihr Brot, so stehlt es euch.“ 

Das Jugendgericht sprach sich dahin aus, daB die Kinder am besten aus den 
h&uslichen Verhaltnissen entfemt wiirden. Durch Vermittlung des J. F. V. wurde 
den beiden altesten Schwestem eine Wohnung bei einer Familie gemietet. Abends 
gingen die Madchen oftere zusammen aus; die Altere war damals verlobt. Auch 
ins Theater kamen sie verechiedene Male und es regte sich dabei in ihr der Wunsch, 
spater zur Biihne zu gehen. 

Im Januar 1912 wurde dem Vater die Sorge fiir die Person seiner Kinder 
enthoben und ein Geistlicher fiir sie als Pfleger bestellt. Der EinfluB der alteren 
Schwester machte sich in der Folgezeit auf das Madchen ungiinstig bemerkbar. 
Eine Stelle in einer Blumenhandlung, die sie antreten sollte, nahm sie nicht an. 
Sie wollte sich offenbar einer geordneten T^tigkeit entziehen, wurde arbeitsscheu 
und zum Streunen geneigt. Die Mietgeberin kiindigte den beiden Schwestern am 
17. Februar 1912, da sie erst spat nachts nach Hause kamen und dadurch einen 
sehr ungiinstigen Eindruck machten. Um das Madchen vor volliger sittlicher Ver- 
wahrlosung zu bewahren, wurde durch Beschlufl vom 20. Februar 1912 die Zwangs- 
erziehung liber sie verhangt und sie in die Anstalt gebracht. 

Ziemlich groBes Madchen, in gutem Emahrungszustand. 

Sie ist in ihren AuBerungen sehr zuriickhaltend, ihre Stimmung im allgemeinen 
etwas gedriickt. Sie gibt an, daB sie sehr zomig werden kann, daB der Zorn aber 
nie lange dauert. Ihre Schulkenntnisse sind gering, die Priifung derselben ist ihr 
darum sichtlich peinlich. Sie hat Einsicht fiir ihre Straftat und daB ihr Aufenthalt 
in der Anstalt fiir ihre Erziehung forderlich sei. In ihren AuBerungen fallt auf, 
daB sie nie iiber ihren Vater klagt. 

Sie will spa ter Kindergartnerin werden. 

Nachtrag: Nach guter Fuhrung wurde sie im Marz 1914 zur Erlernung der 
Kinderpflege in eine Niirnberger Krippe gebracht. Die iiber sie eingezogenen 
Nachrichten melden lobenswertes Betragen und ebensolchen FleiB. 
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Atiologie: (A +) M. 

Diagnose: Psychopathie. Willensschwach, haltlos. 
Prognose: (Gut). 


Lebenslauf Nr. 13. 

.... geb. 10. XL 1899 in Mecklenburg. 

Vater, geb. 1877. Kaufmann. 

Mutter, geb. 1879. 

Seit 1913 ist die Ehe geschieden. 

Zwei jiingere Geschwister. 

Als Kind Diphtherie, Scharlach, Lungenentziindung. Erste Menses mit 
10 Jahren, regelm&Big. 

Sie besuchte die hohere M&dchenschule 3 Jahre in L., 1 Jahr in R., l 8 / 4 Jahre 
in N. 

Der Vater war Kaufmann, d&nn Lotterieverkaufer. Er war den Kindem 
gegeniiber streng und oft sehr heftig, so daB es h&ufig Streit gab. Er kniipfte 
andere Verhftltnisse an und verlieB seine Familie; jetzt soil er in Berlin in wilder 
Ehe leben. Die Mutter, eine Forsterstochter, war von 7 Kindem die &lteste. 
Nachdem sie mit 12 Jahren ihre Mutter verloren hatte, fiihrte sie mehrere Jahre 
den v&terlichen Haushalt und iiberwachte ihre Geschwister. Mit 17 Jahren ging 
sie als Kochin nach H., lemte dann sp&ter die Krankenpflege und in Stockholm 
schwedische Heilmassage. Sie verdiente sich damit so viel, daB sie ein groBeres 
Vermogen als ihr Mann mit in die Ehe brachte. Zu ihren Kindem war sie gut. 
Gegen ihren Mann reichte sie dreimal Ehescheidung ein, zuletzt mit Erfolg. 

Nachdem der Vater seine Familie verlassen hatte, zog die Mutter mit ihren 
drei Kindem nach W. und bald darauf in Begleitung eines Photographen nach 
Nizza. Dort hielt sie sich als Masseuse vom Fruhjahr 1910 bis August 1912 auf. 
Sie hatte w&hrend der Saison guten Verdienst und mietete sich unter Beteiligung 
ihrer Schwester eine Villa zur Errichtung einer Pension. Wegen Za hlungs- 
schwierigkeiten muBte sie die Pension aufgeben und sich eine kleinere Wohnung 
nehmen. 

Das M&dchen besuchte in Nizza eine franzosische Privatschule. Freundschaf- 
ten kniipfte sie nicht an, denn ihre Mutter war ihr alles. Die Mutter ging morgens 
in die Hotels, nachmittags kamen die Kunden zu ihr ins Haus. 

Im August 1912 reisten sie auf Anraten einer Bekannten nach Salzburg. Sie 
bezog dort mit ihren drei Kindem eine Zweizimmerwohnung, fand jedoch keinen 
Verdienst. Darum ging sie weiter nach R., wo sie sich in gleicher Weise erfolglos 
6 Wochen auf hielt. Sie wandte sich deshalb nach M. wo sie ein Zimmer mietete, 
in dem sie alle vier wohnten. Mittags gingen Mutter und Tochter in ein Br&u 
zu Tisch, die kleinen Geschwister erhielten das Essen von der Wirtin. Die Mutter 
fiihrte, wie ein Zeitungsbericht meldet, in dieser Zeit unter dem Deckmantel der 
Massage ihre erst 13jahrige Tochter der Prostitution zu und verkuppelte sie. Es 
kam zu einer Gerichtsverhandlung; die Mutter wurde zu 4 Jahren Gef&ngnis 
verurteilt, die Kinder wurden in Erziehungsheimen untergebracht. Auf diese 
Weise trat das M&dchen im Dezember 1912 in die Anstalt ein. 

GroBes, korperlich gut entwickeltes M&dchen von zartem Aussehen. 

In ihrem W r esen sehr wohlerzogen, zuerst etw^as befangen im Auftreten, dann 
zutraulich. Es dauerte iiber ein Jahr, bis sie einsehen lernte, welches Unrecht 
ihr von der Mutter zugefiigt worden war. Mit auffallender Liebe h&ngt sie an ihr. 
Auch die Mutter richtet iiberz&rtliche Briefe aus dem Gefangnis an ihre Kinder. 
Wenn das M&dchen jetzt auch einigermaBen Einsicht zeigt, so entschuldigt sie 
gleichzeitig doch immer noch die Mutter damit, daB sie damals in groBer Not 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XXX. 15 
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gewesen seien. Bei den Schwestern und unter den anderen Zoglingen ist sie allge- 
niein beliebt wegen ihrer offenen Art und ihres feinen, liebenswiirdigen Wesens. 
Atiologie: M. 

Diagnose: Psychopathic (kritiklos), nicht abnorm. 

Prognose: ? 


Lebenslauf Xr. 14. 

.. ., geb. 15. XI. 1896 in X. 

Vater, geb. 1857. Feingoldschl&ger. 

Mutter, geb. 1873. 1911 von ihrem Manne erschossen. 

1 Bruder. 

Als Kind Keuchhusten, Masern, Scharlach, Lungenentziindung. Erste Menses 
mit 16 Jahren. Sie tr&umt lebhaft, schreit zuweilen in der Xacht. 

8 Volksschulklassen, 1 Jahr Fortbildungsschule. 

Von ihrem 3. Lebensjahre wurde das M&dchen bei ihrer 73 j&hrigen GroBmutter 
erzogen. Xach Ablauf der Schulzeit kam sie in ein Koreettgesch&ft als Lehrm&dchen 
mit einem Monatsgehalt von 10 Mark. Sie biieb 2 Monate und war dann 9 Monate 
in einem Herrenartikelgeschaft. Eine Freundin wollte sie w&hrend dieser Zeit 
dazu veranlassen, mit ihr eine Stellung anzunehmen. Ohne sich jedoch um die 
betreffende Dienststelle beworben zu haben, biieb sie einfach aus dem Geschaft 
weg, in dem sie bisher gear bei tet hatte. Als sie sich dann bald darauf um den 
erwunschten Posten bewarb, verlief dies erfolglos. 

In ihrer dritten Stellung, einem Spielwarengeschaft, entwendete sie im Laufe 
eines Monats aus der Ladenkasse eine Reihe von kleineren Betr&gen und zuletzt 
29 Mark. Das Geld verwendete sie zu Xaschereien, besuchte dafiir das Kino und 
ging aufs Volksfest. Dort wurde sie mit einem 21 j&hrigen Kassierer bekannt. Mit 
diesem traf sie sich taglich w&hrend der ganzen Dauer des Volksfestes und spater 
auch noch auf der Kirchweih in F. . . Geschlechtsverkehr stellt sie trotz begrtin- 
deten Verdachts in Abrede. Ihre GroBmutter, die ihr Treiben merkte, zankte sie 
aus, doch blieben ihre Ermahnungen umsonst. 

Eines Tages zog sie aufs Geratewohl nach E. und mietete sich dort ein Zimmer. 
Drei Wochen lang streunte sie dort arbeits- und ziellos herum. Als ihr Geld zu 
Ende war, kehrte sie zu ihrer GroBmutter zuriick und fand bei ihr wieder Auf- 
nahme. Eine Zeitlang hatte weder diese 4 noch ihr neuer Dienstherr Grund zur 
Klage. Dann entwendete sie jedoch ihrer eigenen GroBmutter einen erheblichen 
Geldbetrag. Die Vollstreckung ihrer dreimonatigen Gefangnisstrafe fur ihre 
Diebereien wurde in der Verhandlung des Amtsgerichtes hinausgeschoben und die 
Zwangserziehung iiber sie verhiingt. Ihr Eintritt in die Anstalt zu M. erfolgte im 
Marz 1912. 

Am 4. Dezember 1912 unternahm sie mit einer anderen (vgl. Lebenslauf Nr. 11) 
einen Fluchtversuch. Sie gibt an, sie sei damals sehr verstimmt gewesen wegen 
einer scharfen Riige. Dabei hatte sie die AuBerung getan, am liebsten ginge sie 
gleich durch. Das horte die andere, und von da an arbeiteten sie zusammen an 
einem Fluchtplan. Da sie im gleichen Zimmer schliefen, wurde ihr gemeinsamee 
Vorhaben noch erleichtert. Abends nach dem Essen sprangen sie durch das YVasch- 
kiichenfenster, kletterten iiber den Zaun und eilten in die Stadt. Am n&chsten 
Morgen griff sie die Polizei in der Xahe der Isar auf und brachte sie zuriick in die 
Anstalt. 

MittelgroB, in gutem Ermihrungszustand. Unfallnarbe an der linken Naso- 
labialfalte. 

Ihr Wissen ist sehr gering, die Begabung miiBig. Sie gibt an, ihre Handlungen 
seien meistens uniiberh'gt und pldtzlich. 
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Atiologie: A -f M. Ungeniigende Aufsicht. 

Diagnose: Psychopathic. Erregbar. 

Prognose: ? ? 

Lebenslauf Xr. 15. 

. .., geb. 25. XII. 1896 in M. 

Vater, geb. 1835 in ..., gestorben 1910 an einem Blasenleiden. Friiher Re- 
gimentsaktuar, seit 1881 pensioniert. 

Mutter, geb. 1859. Nach dem Tod des Vaters neben Witwenpension als 
Zugeherin 30 Mark Monatsverdienst. 

Vier Geschwister. Ein Stiefbruder mit 3 Jahren ,,Gehirnschlag“, seither 
linke Seite gel&hmt. 

Als Kind Masern und Scharlach. Leidet an Augenschwache. Erste Menses 
mit 13 Jahren, unregelm&Big. 

7 Jahre Volksschule, 3 Jahre Feiertagsschule. Abgangsnote II. 

Der Vater hat die Feldziige von 1866 und 1870 mitgemacht und bekam dann 
Zivilversorgung. Er spekulierte in H&usern, wodurch er anfanglich zu einem guten 
Auskommen gelangte. 1906 verlor er jedoch dabei sein ganzes Vermogen und war 
nor noch auf seine Pension angewiesen, die aus 102 Mark monatlich bestand. 
Der Haushalt wurde daraufhin eingeschr&nkt. Die Mutter wird in den Akten als 
fleiBig und gutmutig geschildert. Sie war jedoch nicht im Besitz der notigen 
Energie gegen ihre Kinder. 

Eine Schwester ging gegen den v&terlichen Willen zum Theater, heiratete 
und unterhielt mit Zustimmung ihres Mannes Beziehungen zu Herren. Sie ver- 
kehrte wiederholt in Gegenwart ihrer damals kaum 14 j&hrigen Schwester geschlecht- 
lich mit diesen. Die kurzsichtige und gedankenlose Mutter vermochte nicht dagegen 
einzuschreiten. 

W&hrend der Sonntagsschule beschfiftigte sich das M&dchen 1911—12 in 
einer Waschanstalt fiir den Tageslohn von 1 Mark. Dann blieb sie ein halbes Jahr 
zu Hause ohne besondere Besch&ftigung. Im Herbst 1912 kam sie als Kinderm&d- 
chen zu einem 2j&hrigen Kind. Sie erhielt monatlich 6 Mark und Essen; sie schlief 
damals noch bei der Mutter. 

In dieser Zeit lemte sie ein M&dchen kennen, das sie iiberredete, in ein Zigarren- 
gesch&ft einzutreten, wo auch sie arbeitete. Dort war sie 14 Tage, dann entfemte 
sie sich von zu Hause, nachdem sie ihrer Mutter 100 Mark gestohlen hatte und 
mietete sich mit der Freundin ein Zimmer. Sie trieben sich auf Redouten und 
anderen Tanzunterhaltungen herum und gaben sich schlieBlich mit Gewerbsunzucht 
ab. Wenn ihr das Gewissen schlug, wuBte die Freundin sie immer wieder zu be- 
ruhigen. Nach etwa 3 Wochen ging ihnen das Geld aus. Mit ihrer Freundin be- 
suchte sie in dieser Zeit eine Frau, die friiher als Zugeherin bei ihren Eltern gear- 
beitet hatte. Diese wuBte nichts davon, welches Leben sie jetzt fiihrte. Die M&dchen 
sahen dort eine goldene Damenuhr und beim Fortgehen sagte die Freundin zu 
ihr: „Wenn wir doch die hatten.“ Einige Tage darauf kehrte sie allein zu jener 
Frau zuriick und benutzte einen unbewachten Augenblick, um die an der Wand 
hangende Uhr zu stehlen. Es fehlten ihnen damals jeglicho Mittel, auch zum 
Mittagessen hatten sie kein Geld mehr. 

Wenige Tage darauf wurde sie von der Polizei erwischt. Sie wurde auf Amts- 
gerichtsbeschluB vom 28. II. 1913 der Anstalt zur Erziehung iiberwiesen, mit der 
Begriindung, daB sie seit liingerer Zeit ohne standige Arbeit herumstreunc, oft 
bis zum friihen Morgen; daB sie nach ihrem eigenen Zugest&ndnis seit einigen 
Wochen Gewerbsunzucht treibe und einen Diebstahl im Wert von 30 Mark be- 
gangen habe. 

GroBea M&dchen in ni&Bigem Ernahrungszustand. 
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Der Fuhrungsbericht lautet im allgemeinen guns tig. Einmal wurde sie jedoch 
dabei ertappt, wie sie in der Kirche unter der Angabe, eine Predigt nachschreiben 
zu wollen, ein Liebeslied aus dem Studenten-Kommersbuch niederschrieb. 

Atiologie: (A) + M. Ungenligende Aufsicbt. 

Diagnose: Psychopathic. Haltlos. (Leicht verfuhrbar, stiehlt nach einem 
vorbedachten Plan.) Nicht abnorm. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Nr. 16. 

..geb. 31. VII. 1896 in M. 

Vater, geb. 1843 in . .. Gem use handler. 

Mutter, geb. 1854, gestorben 1910 an Magenkrebs. 

Seit 1903 lebten die Eltem getrennt. 

9 Geschwister, davon 3 gestorben. > 

Von friiheren Krankheiten weifl sie nichts anzugeben. Noch nicht menstruiert. 

Sieben Jahre Volksschule, wobei sie dreimal sitzenblieb. Ihre Schulbildung 
erstreckt sich demnach nur auf den Stoff der ersten vier Klassen. Drei Jahre 
Feiertagsschule. 

In der letzten Zeit lebte das M&dchen allein bei ihrem Vater. Als Wohnung 
diente nach Angabe der Akten ein einziger Raum, der nur mit dem Allemotwendig- 
sten ausgestattet war und in seinem Zustand an eine ehemalige Werkstatt erinnerte. 
Der Vater hat keine regelm&Bige Besch&ftigung. Er em&hrte sich als Hausierer 
mit GemusehandeL Wenn er seinem Verdienst nachging, war das M&dchen, das 
angeblich den armseligen Haushalt versorgen sollte, vollig sich selbst uberlaasen. 
Abends ging der Vater oft ins Wirtshaus und kehrte sp&t nach Hause. Die Mutter 
wohnte bei ihrem Liebhaber und kiimmerte sich nicht um ihre Familie. Wochen- 
lang schw&nzte das M&dchen die Feiertagsschule. In ihrem AuBeren verwahrloste 
sie immer mehr. 

Nach den eigenen Angaben fiel ihr die Schule sehr schwer. Sp&ter begleitete 
sie ihren Vater bei seinen Fahrten iiber Land, wobei sie zuweilen zwei Tage lang 
fortblieben. Essen war immer geniigend da. W&hrend der letzten Klasse der 
Sonntagsschule nahmen sie ihre &lteren Schwestem abends mit auf die StraBe. 
Die Eltem seien zwar nicht damit einverstanden gewesen, setzten jedoch keine 
groBen Hindemisse entgegen, obgleich sie wuBten, welches Leben ihre Tochter 
fiihrten. 

Eines Abends sprach sie auf der StraBe ein M&dchen an um ein Nachtquartier. 
Sie nahm es mit sich nach Hause und bat ihren Vater, das M&dchen aufzunehmen, 
weil es drauBen so schneite. Diese blieb zwei voile Tage bei ihnen und entfemte 
sich dann fiir einen Tag mit ihrem Kofferschlussel. Bei ihrer Riickkehr erkl&rte 
sie, es seien ihr verschiedene Gegenst&nde aus ihrem Koffer entwendet worden. 
Bei der Verhandlung leugneten die beiden Angeklagten, dennoch wurden dem 
Mfidchen 3 Tage Gef&ngnis zugesprochen, die Strafvollstreckimg aber aufgeschoben. 
Bei der Verhandlung, die im Januar 1912 stattfand, erschien die Beklagte schmutzig, 
ungewaschen und ungek&mmt. Es stellte sich heraus, daB sie des ofteren erst sp&t 
nach Mittemacht nach Hause gekommen sei und sich mit beliebigen fremden 
Herren nachts auf der StraBe und auf Redouten umherge trie ben habe. Am 
19. IV. 1912 wurde sie durch AmtsgerichtsbeschluB zur Zwangserziehung der An- 
stalt in M. iiberwiesen. 

Im April 1914 kam sie zur Aushilfe in Stellung zu einer Arztfamilie nach 
R . . . Nachdem sie zunachst keinen AnlaB zu Klagen gegeben hatte, schloB sie 
sich an eine Kochin an, die mit ihr Wirtsehaften in der Uingcgend besuchte und 
erst spat abends heimkehrte. Als sie davon horte, daB sie deswegen wieder nach 
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Miinchen zurtickgebracht werden sollte, entwich sie. Die Gendarmerie griff sie 
jedoch auf und meldete in ihrem Bericht, daB sie in dieser Zeit mit einem oder 
mehreren M&nnem Umgang gehabt habe. Am 7. Mai 1914 kehrte sie in die An- 
stalt zuruck. Sie empfand dies als groBe Schande. Es besteht daher die Absicht, 
sie baldmogiichst in einer anderen Anstalt unterzubringen, mit der ein landwirt- 
schaftlicher Betrieb verbunden ist. Fur letzteren soli sie sich nach Angabe der 
Schwester am besten eignen. 

GroBes, • plumpes M&dchen, das einen fast Uberern&hrten Eindruck macht. 
In ihrem ganzen Benehmen &uBerst schwerf&llig. 

Ihre Kenntnisse sind sehr gering. Von ihrem Aufenthalt in der Anstalt ist 
sie im allgemeinen befriedigt, weil sie Kochen, Biigeln und Waschen leme, und 
mit diesen Kenntnissen einen Dienst antreten konne. „Erziehung“ h&tten ihr auch 
die Eltern zuteil werden lassen. In Wahrheit war sie bei ihrer Einlieferung so 
verwahrlost, daB sie sich nicht einmal waschen konnte. Sie ist ziemlich faul. 

Atiologie: A -f M. 

Diagnose: Imbezillit&t. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Nr. 17. 

. . ., geb. 5. X. 1895 in Schlesien. 

Vater, geb. 1871. Verdient als Buchhalter j&hrlich 1800 Mark. 

Mutter, geb. 1881, gestorben 1907. 

Zwei Geschwister, eine Stiefschwester. 

Als Kind Maseru. Sp&ter Gononrhoe. Erste Menses mit 14 Jahren, regelm&Big. 
Lebhafte Tr&ume, sie ist dabei einmal aus dem Bett gefallen. 

Bis zu ihrem 11. Lebensjahr wurde sie in einem Kinderheim in Schlesien auf 
Koeten der Mutter ihres Vaters eizogen. Die Eltem lebten getrennt. Ihre Mutter, 
die sich in L. aufhielt, besuchte sie zuweilen. Im Kinderheim ging sie 5 Jahre 
lang zur Schule, dann kam sie zu ihrem Vater nach M. Dieser hatte sich inzwischen 
zum zweiten Male verheiratet. Mit ihrer Stiefmutter stand sie sich schlecht. In 
M. besuchte sie drei Jahre die Volksschule. 

Die Stiefmutter gab sich viele Mtihe, das schon friihzeitig storrische und 
unfolgsame M&dchen ordentlich zu erziehen. Das M&dchen gibt selbst zu, daB 
die Stiefmutter nur dann streng mit ihr war, wenn sie es verdiente. Die Bemiihungen 
waren aber ohne Erfolg. Sie kam deshalb mit 12 Jahren zum &ltesten Bruder 
ihres Vaters, der in Schlesien Hauptlehrer war. Obgleich dort auf ihre Erziehung 
sehr geachtet wurde, war sie doch so widerspenstig, daB sie ihre Verwandten nach 
kurzer Zeit wieder fortschickten. In sittlicher Beziehung hatte sie sich nichts 
zuschulden kommen lassen. In der Schule hatte sie regelm&Big die Note I. Ihre 
Lehrer haben an ihr mit Ausnahme einer gewissen Verschlossenheit und eines 
unkindlichen Wesens nichts Auffallendes wahrgenommen. Zuweilen werden Klagen 
iiber lligenhaftes Wesen laut. 

Nach kurzem Aufenthalt bei ihrem Vater brachte sie dieser auf ein Gut als 
Dienstm&dchen. Die Dienstherrin beabsichtigte, sie sich allm&hlich zu einer Ver- 
trauensperson heranzuziehen; das M&dchen miBbrauchte aber das ihr entgegen- 
gebrachte Vertrauen in grobster Weise. Sie entwendete ihrer Herrin mehrere 
Schmuckgegen8t&nde. Es wurde Strafanzeige erstattet, bei der Verhandlung zeigte 
aber das M&dchen nicht die geringste Reue. 

Zudem machte sich noch der schlechte EinfluB anderer Dienstboten auf sie 
geltend. Eine geschiedene Arbeitersfrau, die einen schlechten Ruf genoB, wuBte 
das M&dchen an sich zu ziehen. Sie veranlaBte, daB diese sich mit einem jungen 
Burschen in Geschlechtsverkehr einlieB. In Gesellschaft dieser Frau ging das 
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M&dchen Ostem 1911 ohne Erlaubnis aus ihrer Dienststelle fort und streunte zwei 
Tage herum. Sie wurde daraufhin von ihrer Dienstgeberin entlassen. Das M&dchen 
Melt sich dann noch bis Anfang Mai bei jener Frau auf. Als die Polizei w&hrend 
dieser Zeit bei der Arbeitersfrau eine Haussuchung veranstaltete, wurde auch das 
M&dchen aufgegriffen. Ihr Vater wurde da von verst&ndigt, worauf er sie selbst 
nach M. holte. 

Zwei Tage nach ihrer Riickkehr ins Eltemhaus entfloh sie. Der Polizei gelang 
es, sie nach l&ngerem Suchen in einer Dienststelle bei einem Gastwirt auBerhalb 
der Stadt zu finden. Dort war sie seit 14 Tagen in Stellung. t)ber ihre Fiihrung 
wurde nichts Schlechtes berichtet. Der Vater beantragte daraufhin Mitte Mai 1911 
die Zwangserziehung. Unmittelbar darauf erfolgte ihr Eintritt in die Anstalt. 

Im November desselben Jahres hob das Amtsgericht die vorl&ufige Zwangs¬ 
erziehung in einer Anstalt auf und ordnete die Unterbringung des M&dchens in 
eine ordentliche Familie an. 

Durch ein Gutachten des Vorstandes der Anstalt wurde jedoch 14 Tage sp&ter 
der AmtsgerichtsbeschluB wieder aufgehoben und neuerdings Zwangserziehung 
verfiigt. In dem Gutachten wird ausgefuhrt: Das M&dchen war bei ihrer Ein- 
bringung in die Anstalt sittlich sehr heruntergekommen, sie war nur schwer zu 
wahrheitsgetreuen Aussagen zu bringen. Sie leidet noch immer an ihrer Ge- 
schlechtskrankheit. Nach Angabe der Stiefmutter ist der Vater zu nachsichtig 
bei der Erziehung. 

Ein halbes Jahr sp&ter lautet der Fiihrungsbericht tiber sie, daB sie noch 
immer zeitweilig zu Klagen AnlaB gibt wegen ihres leidenschaftlichen Tempera- 
mentes und ihrer verstockten Art. 

Nach dem Bericht vom Oktober 1913 ist sie noch mit ihrer Geschlechtskrank- 
heit behaftet. 

Im Februar 1914 wurde das M&dchen aus der Anstalt entlassen und kam zu 
der Vorsteherin des Erholungsheimes in einer Diakonissenanstalt in Dienst. Sie 
bew&hrt sich bis jetzt gut. An die Schwestern ihrer friiheren Erziehungsanstalt 
schreibt sie dankbare, anh&ngliche Briefe. 

MittelgroBes M&dchen in m&Bigem Em&hrungszustand. 

Sie ist bei der Unterredung sehr verschlossen und unzug&nglich. Weint. 
Sie sei oft traurig „wegen friiher“. Sie gibt an, bei ihren sittlichen Verfehlungen 
hal>e ihr jene Arbeitersfrau gar nicht besonders zugeredet. Sie habe gewuBt, 
dafl es nicht recht sei. Ihre Kenntnisse sind gering. 

Atiologie: A -f (M). 

Diagnose: Psychopathic, haltlos (leicht verfiihrbar trotz besserer Einsicht). 

Prognose: ? 

Lebenslauf Nr. 18. 

. . ., geb. 17. IX. 1897 in I. 

Vater, geb. 1871. Ausgeher. 

Mutter, geb. 1877. 

3 Geschwister. 

Als Kind Scharlach, Nierenentziindung, Wassersucht, Darmentzundimg. Noch 
nicht menstruiert. 

8 Volksschulklassen. 

Beide Eltern waren tagsuber auf Arbeit fort, darum kam das M&dchen 1899 
zu ihrer GroBmutter in Pflege. Die GroBmutter zog nach dem Tode ihres Mannes 
mit dem Kind zu ihrem Sohn. Vom 4. Lebensjahre an blieb dieses nach einer 
schweren Erkrankung im Wachstum zuriick. 

Bis zu seinem 5. Schuljahr war das Madchen stets bescheiden, brav und fleiBig. 
Dann abr-r gab sie ihrer Lehrerin haufig AnlaB zu Tadel. auch daheim kam es 
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wegen ihr h&ufig zu Streitigkeiten. Bei Einkaufen behielt sie einige Male das ihr 
von der Mutter anvertraute Geld flir sich zuriick und verschleckte es in der gegen- 
uberliegenden B&ckerei. Auch einen Betrag von 2 Mark, den sie zur Begleichung 
der Kosten flir einen Sehulausflug ihrer Lehrerin iiberbringen sollte, behielt sie 
fur sich, um ihn zu vemaschen. Sie gibt an, ein anderes M&dchen habe sie dazu 
angestiftet. Die Lehrerin hielt es fur ihre Pflicht, den Eltem Anzeige zu erstatten, 
worauf die Eltem sioh entschlossen, das M&dchen, das friiher auch noch ofters 
gelogen hatte, in die Anstalt zu M. unterzubringen. (September 1911.) 

UntermittelgroB, in m&Bigem Em&hrungszustand. Sieht kr&nklich aus. 

Sie ist sehr schiichtem und kaum dazu zu bewegen, irgendwelche Auskunft 
zu geben. Die Schwestem sind mit ihr nicht unzufrieden. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Debiiit&t + Psychopathic (korperlich und geistig unterdurch- 
schnittlich entwickelt), nicht abnorm. 

Prognose: ? 

Lebenslauf Xr. 19. 

..geb. 29. VIII. 1898 in M. 

Vater Kohlenarbeiter. Ober ihre Eltem vermag sie selbst keine Angaben zu 
machen, auch die Akten versagen in diesem Fall. 

6 jungere Geschwister. 

t)ber friihere Krankheiten ist nichts von ihr zu erfahren. Erste Menses mit 
15 1 /, Jahren. 

Sie besuchte 4 Volksschulklassen, wobei sie dreimal sitzenblieb. 

1911 wurde sie aus der Volksschule entlassen. In der ersten Lehrstelle ent- 
wendete sie bereits nach 14 Tagen ihren Kameradinnen Geld aus der Tasche. 
Dieses vemaschte sie. Darauf brachte sie der Vater zu einer Verwandten aufs Land. 

Dort emeuerte sie die Bekanntschaft mit einer fruheren Schulkameradin. 
Diese fiihrte ein unsolides Leben und forderte auch die andere dazu auf, die ihr 
Erscheinen zusagte. Sie besuchte sie dann jeden Sonntag, zog mit M&nnem 
herum, wollte nicht arbeiten und schenkte alien Ermahnungen kein Gehor. 
Nach einem halben Jahr wurde sie deshalb wieder nach Hause gebracht. Elf 
Wochen war sie bei der Mutter besch&ftigt, die als Heimarbeiterin flir ein 
Spielwarengesch&ft arbeitete. Im gleichen Hause wohnte eine Frau, die in einem 
schlechten Ruf stand. Bei dieser setzte das M&dchen das schlechte Leben fort. 

Die Eltem erbaten sich Hilfe vom J. F. V., der dem M&dchen einen Dienst 
auf dem Lande bei einem B&cker verschaffte. Sie war 14 Tage dort, &nderte aber 
ihr Leben in keiner Weise und gab sich mit den Lehrbuben des Dienstherm ab. 
Sie wurde daraufhin in einem M&dchtmheim untergebracht, da die Verh&ltnisse 
zu Hause sehr armlich waren und die Eltem beide durch Arbeit verhindert, sich 
in geniigender Weise um die Erziehung der Kinder zu kummern. Die Eltem beau- 
tragten aus diesem Grunde die Zwangserziehung. Das M&dchen war damit ein- 
verstanden. Im Januar 1913 kam sie in die Anstalt zu M. 

MittelgroBe8, kr&ftig gebautes M&dchen in gutem Em&hrungszustand. Links 
Macula comeae. 

Sie gibt auf Fragen kaum Auskunft. Auch liber die Motive ihrer Straftat 
weiB sie nichts anzugeben. 

In ihrem Wesen ziemlich stumpf, h&ufig bockig ohne weiteren Grund. Die* 
Piiifung auf Urteile und Begriffe versagt hier fast vollig. Praktische Begriffe und 
Kenntnisse sind etwas besser entwickelt. Nach Angabe der Schwestern ist sie im 
allgemeinen f lei Big und fiigt sich in die Ordnung. 

Atiologie: A + (M). Ungeniigende Aufsicht. 

Diagnose: Imbezillit&t. 

Prognose: ? ? 
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Lebenslauf Nr. 20. 

. . ., geb. 18. I. 1899 in F. 

Vater, geb. 1865. Buchbinder. Gestorben 1910 an Lungenkrankheit. 

Mutter, geb. 1864 in Fiirth. Verdient seit dem Tod des Vatera wochentlich 
8—9 Mark ala Goldeinlegerin, bekommt auBerdem 3 Mark Armengeld. 

3 Geschwister, davon eines lungenkrank. 

Als Kind Diphtherie. Noch nicht menstruiert. 

Sie besuchte 7 Jahre die Volksschule, wobei sie zweimal sitzenblieb. 

Sie ist die zweit&lteste von 4 Kindern. Mit einer lungenkranken Schwester 
schlief sie zusammen in einem Bett. Bei den Eltem, die tagsuber beide auf Arbeit 
aus waren, herrschten ftrmliche Verh&ltnisse: Sie bewohnten ein Zimmer, zwei 
Kammem und eine Kiiche. 

Die Schule fiel ihr schwer. W&hrend der Sonntagsschule trat sie als Lehr- 
m&dchen in ein Spielwarengesoh&ft ein, wo sie wochentlich 3 Mark verdiente. 
Wegen schlechten Gesch&ftsganges wurde sie nach 3 Wochen wieder entlassen 
und kam dann als Austr&gerin in ein Hutgesch&ft. Dort bekam sie monatlich 
10 Mark. In ihrer freien Zeit spielte sie mit den Nachbarskindem. Von diesen 
wurde sie h&ufig ins Gesch&ft begleitet. Sie hielten dabei mehrmals jungere Kinder 
an, von denen sie annahmen, daB sie Besorgungen zu machen und darum Geld 
in der Tasche hatten. Das M&dchen stellte sich sodann mit dem fremden Kind 
vor ein Schaufenster und machte sie auf die Auslage aufmerksam, w&hrend die 
Freundin dem Kind das Geld aus der Tasche zog. Es seien immer nur kleinere 
Betr&ge gewesen, unter einer Mark. Der Raub wurde immer sofort in Schlek- 
kereien angelegt und geteilt. Dieses Spiel trie ben sie ungef&hr fiinf Wochen. Da 
wurde sie mit ihrem Vormund aufs Rathaus bestellt und aus lauter Angst, daB 
dabei ihre Diebst&hle zur Sprache kommen konnten, ging sie vom andem Tag an 
nicht mehr ins Gesch&ft. Ihre Mutter las in der Zeitung eine Notiz iiber ihre Ver- 
gehen und schopfte sofort Verdacht, daB ihre Tochter daran teilhabe; diese leug- 
nete es. Kurz darauf wurde die Mutter in dieser Angelegenheit aufs Amtsgericht 
geladen und am nachsten Tag kam das M&dchen auf Veranlassung des Amtsgerichtes 
in das M&dchenheim nach N. Von dort wurde sie nach etwa 9wochigein Auf- 
enthalt im M&rz 1913 in die Anstalt nach M. gebracht. 

Kleines, schw&chliches, noch unentwickeltes M&dchen in schlechtem Er- 
n&hrungszustand und skrofuloeem Habitus. 

Sie ist sehr schiichtem. beantwortet die Fragen prompt, als ob sie in der 
Schule w&re. Auch iiber ihre Vergehen gibt sie offen Auskunft. Sie ist in der An¬ 
stalt sehr fleiBig, ihre Leistungsfahigkeit ist ihrem Allgemeinzustand entsprechend 
gering, doch wird ihr guter Wille von den Schwestem sehr gelobt. Kenntnisse 
sehr gering. Den Untersohied zwischen Ochs und Pferd definiert sie: der Ochs 
muB in Heuwagen ziehen und das Pferd muB die S&cke tragen. Auf die Frage 
nach dem Unterschied zwischen HaB und Neid antwortet sie: Wenn man einen 
HaB sieht, l&uft er schnell davon. 

Atiologie: A -f- M. Ohne Aufsicht. 

Diagnose: Debilit&t. 

Prognose: (Gut.) 


Lebenslauf Xr. 21. 

. . ., geb. 20. I. 1894 in M. 

Vater, geb. 1868. Friiher Inhaber einer Schreibwarenhandlung. Jetzt in 
New York. 

Mutter, geb. 1872, gestorben 1912. 

Keine Geschwister. 
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Als Kind Masera. 1912 Blinddarmoperation. Sp&ter Syphilis. 

7 Jahre Volksschule, 3 Jahre Feiertagsschule. 

Bis zu ihrem 3. Lebensjahr war sie bei ihren Eltem, die nicht gut miteinander 
lebten und sich sp&ter trennten. Der Vater ging nach Amerika. Die Mutter lebte 
5 Jahre lang mit einem Photographen zusammen, von dem sie sp&ter auch 2 Kinder 
hatte. Dieser lieB sie im Sticb, worauf sie einen anderen heiratete. 

Nach der Trennung der Eltem kam das M&dchen zu ihrer GroBmutter miitter- 
licherseits nach A. Diese betrieb ein Milchgeech&ft, wobei ihr das Kind mit Aus- 
tragen der Milch behilflich war. Sie besuchte in A. funf Jahre die Volksschule, 
lemte gut und hatte Freude daran, besonders am Aufsatz. In ihrem 11. Lebens¬ 
jahr kam sie in die Erziehungsanstalt F., wo sie noch 2 Jahre die Schule besuchte. 
Durch Vermittlung dieser Anstalt kam sie sp&ter in Stellung in einen l&ndlichen 
Haushalt, wo sie von 1907—11 blieb. Der Haushalt war dort groB und sie hatte 
viel zu tun unter erschwerten Arbeitsbedingungen: So muBte sie jeden Abend das 
Wasser auf den Hiigel hinauf tragen, wo das Haus lag. Sie meinte, daB seit dieser 
Zeit ihr Hals dick geworden sei. Sie hatte im Jahr 60 Mark Lohn, war fleiBig, 
und verrichtete die schwere Arbeit gem. Auf Veranlassung ihrer Verwandten, 
die den Dienst zu streng fanden, verlieB sie diese Stelle, und trat nach kurzem 
Aufenthalt bei einer Tante in F. in Dienst. 

Dort wollte sie der Onkel ofters iiberreden, mit ihm Sonntags auszugehen. 
Sie tat das aber nicht, da sie ihm nicht recht traute. Ihre Stellung muBte sie schon 
nach 1 / i Jahr wieder aufgeben, weil ihre Herrschaft es nicht dulden wollte, daB die 
Kinder ihrer Verwandten immer ins Haus kamen. Sie war dann 4 Monate Gehilfin 
in der Anstalt, trat im Februar 1912 in einem Pfarrhaus in Dienst und nahm im 
Mai desselben Jahres eine andere Aushilfsstelle an. Sie hatte damals den Wunsch, 
Schwester zu werden imd bedurfte dazu der Einwilligung ihrer Mutter. Von 
dieser hatte sie seit langer Zeit nichts mehr gehort, erfuhr jedoch durch Vermitt¬ 
lung ihres Dienstherm deren Adresse. Die Mutter lehnte ihren Wunsch ab und 
forderte sie statt dessen auf, zu ihr zu kommen und sie zu pflegen. 

Sie reiste daraufhin zu ihrer Mutter und fand diese und den Stiefvater in einem 
sehr verwahrlosten Haushalt vor. Abends betranken sich beide fast regelm&Big 
mit Bier und gerieten dann in Streit. Das Geld, das sie sich erepart hatte, und in 
ihrem Koffer verwahrte, war bald verschwunden, ebenso wurde ihr die W&sche 
allm&hlich abgenommen. Der Stiefvater gab sp&ter zu, daB er das Geld an sich 
genommen hatte. Im Hause ihres Stiefvaters lemte sie einen jungen Mann kennen, 
mit dem sie ofters auf Zureden ihrer Verwandten zusammenkam. Dieser vergewal- 
tigte sie bei einem Spaziergang und wiederholte dies sp&ter noch mehrmals. 

Die Mutter kam unterdessen auf kurze Zeit in die psychiatrische Klinik zur 
Untersuchung, „weil wieder araalso a Gaudi gewesen war“. Nach ihrer Entlassung 
starb sie einige Monate sp&ter im Krankenhaus „am Rausch' 1 . 

Das M&dchen entfemte sich dann von zu Hause und vereuchte es in einem 
Br&u als Bierm&del, gab dies aber nach wenigen Tagen wieder auf. Sie ging dann 
14 Tage zu Verwandten aufs Land und wurde dort trank. Sie wurde am Blind- 
darm operiert, lag 5 Wochen im Krankenhaus und kam darauf noch ins Rekon- 
valeszentenheim. 

Im August 1912 trat sie einen neuen Dienst in M. an, blieb aber nur kurze 
Zeit, da sie wieder neue Beschwerden an der Operationsstelle spiirte. Sie suchte 
das Krankenhaus wieder auf und lemte dort einen Medizinstudierenden kennen, 
der sich ihrer „annahm“. Mit diesem ging sie ein Verh&ltnis ein, das bis M&rz 1913 
dauerte. „Gelegentlich einer Untersuchung auf der Polizei" wurde sie als geschlechts- 
krank erkannt und dem Krankenhaus liberwiesen. Sie wurde dort mit Salvarsan 
und Quecksilber behandelt. 
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Auf eigenen Wunsch trat sie im April 1913 in der Anstalt zu M. ein, wohin 
sie sohon seit lfingerer Zeit gewollt hatte. 

MittelgroBes M&dchen, in gutem Em&hrungszustand und krftftigem Knochen- 
bau. Struma. 

Bei der Unterredung ist sie sehr zug&nglich und gibt Auskunft, ohne irgend- 
welche Neigung zu beschonigen. In der Anstalt fiihlt sie sich wohl und arbeitet 
gem. Sie gibt an, sehr leicht erregbar zu sein, der Fehler liege dabei aber an ihr, 
nicht an den andem. Kenntnisse m&Big, Begabung nicht schlecht. 

Atiologie: M. 

Diagnose: (Hyperthyreoidismus ?), nicht abnorm. 

Prognose: ? 


Lebenslauf Nr. 22. 

. . geb. 14. IX. 1895 in M. 

Vater, Rentamtmann. 

Mutter, geb. 1861. Goldstickerin. Lungenkrank. Verdient t&glieh 2,75 Mark. 

Eine Schwester starb mit 15 Jahren an einer Kinderkrankheit. 

Als Kind Masern, Lungenentzundung. Sp&ter Gonorrhoe. Erste Menses mit 
13 Jahren. 

6 Volksschulklassen, 2 Jahre Feiertagsschule, einmal sitzengeblieben. 

Das M&dchen ist unehelich geboren. Mit wenigen Wochen kam sie als Kost- 
kind zu einer Post beamtenfamilie, die auch eine eigene, ungefahr gleichaltrige 
Tochter hatten. Mit dieser vertrug sie sich schlecht, die Behandlung der Pflege- 
eltem war gut. 

In der Schule bereitete ihr besonders das Rechnen Schwierigkeiten. Nach 
der Schule kam sie immer nicht punktlich heim, sondern lief noch mit einer Freun- 
din herum und auch wiederholte Ermahnungen ihrer Pflegeeltern fruchteten nichts. 
Aus diesem Gnmde wurde sie mit 12 Jahren in die Erziehungsanstalt F. gebracht. 
Dort blieb sie 2 Jahre und besuchte w&hrend dieser Zeit noch die Schule. Dann 
nahm sie die Mutter fur kurze Zeit zu sich und suchte ihr eine Stelle als Dienst- 
m&dchen. Diese versah sie* 5 Monate und besuchte daneben noch die Sonntags- 
schule. Die friihere Bekanntschaft mit ihrer Schulfreundin erneuerte sie und als 
das Oktoberfest kam, besuchten sie es zusammen und versp&teten sich dabei eines 
Abends, so daB sie sich nicht mehr zu ihrer Dienstherrschaft trauten. Sie kehrte 
darum wieder zur Mutter zuriick. Bald darauf trat sie eine neue Stellung an, wo 
sie ungefahr 6 Monate blieb, danach brachte sie die Mutter als Lehrm&dchen in 
eine Buchdruckerei. Wahrend dieser Zeit lemte sie durch Vermittlung ihrer 
Freundin einen 21jahrigen jungen Mann kennen, mit dessen Freund diese selbst 
verkehrte. Obgleich sie im Gegensatz zu ihrer Freundin kein Heiratsversprechen 
besaB, gab sie sich doch ihrem Liebhaber hin, und verkehrte ungef&hr ein halbes 
Jahr mit ihm. Sie besuchte ihn jeden Abend, wobei sie ihrer Mutter sagte, sie 
gehe zu ihrer Freundin. Die Mutter traute zwar den Worten ihrer Tochter nicht, 
stellte aber auch keine weiteren Nachforschungen daruber an. Das Madchen 
leugnet, von ihrem Liebhaber Geld erhalten zu haben. Mit anderen habe sie nicht 
verkehrt. Sie gibt an, sie habe sich bei diesem Treiben nicht weiter viel gedacht 
und zuerst auch gar nicht gewuBt, was er eigentlich von ihr wolle. Seiner Auf- 
forderung, mit ihm zu gehen, sei sie ohne weiteres nachgekommen. 

Ganz unerwartet kam dann eines Tages ein Herr zu ihnen ins Haus, der sie 
mit auf die Polizei nahm. Dort wurde sie untersucht und als geschlechtskrank 
deni Krankenhaus iiberwiesen. Von dort aus kam sie im Oktober 1912 durch 
BeschluB des Vormundschaftsgerichtes in die Anstalt zu M. Die Begriindung 
dieses Heschl usses fullrt aus, daB das Madchen naehts herumstreune, mit beliebigen 
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M&nnern Geschlechtsverkehr pflege und zudem stehle, was ihr unter die Finger 
komme. Alle Ermahnungen seien erfolglos geblieben. 

Sie ist angeblich gem in der Anstalt und froh, dadurch wieder in ein geord- 
netes Leben hineinzukommen. Ihre Mutter, nach Angabe der Oberachwester eine 
wenig vertrauenswiirdige Frau, besucht sie zuweilen. Das M&dchen ist bei der 
Unterredung auf Befragen zug&nglich, sagt aber nichts von selbst. Sie macht 
keinen offenen Eindruck. Sie gibt an, leicht reizbar zu sein. 

MittelgroBes Mkdchen, in gutem Ern&hrungszustand, 

Atiologie: A + M. 

Diagnose: Psychopathie, haltlos. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Nr. 23. 

..., geb. 1. III. 1894 in M. 

Vater, geb. 1853. Gestorben 1913 an Gehimhautentzimdung. Beamter im 
Boftheater. Heiratete 1898 zum zweiten Male. 

Mutter, geb. 1862 in Mtinchen, gestorben 1897 an Tuberkulose. 

Drei Geschwister klein gestorben, vier leben, da von eine Schwester neurasthe- 
nisch. 

Das M&dchen hatte friiher Bleichsucht und leidet seit ihrer Kindheit an einem 
-chronischen Ekzem. Im 9. Lebensjahr Anfftlle von Nachtwandeln, bei denen sie 
nichts von sich weiB, weint, umhergeht. Erste Menses mit 13 Jahren, regel mk Big. 

7 Volksschulklassen, 2 Feiertagsschulklassen. 

Das Mkdchen hat nach seinen eigenen Angaben in der Schule sehr gut gelemt. 
Im Mimdlichen war sie jedoch immer recht aufgeregt, so daB sie im ersten Moment 
nie etwas zu sagen wuBte. Sie hat immer wenig Verkehr gehabt, auch nicht mit 
ihren Geschwistem. Das Ekzem, an dem sie seit ihrer Kindheit leidet, stieB die 
anderen davor zuriick, sich mit ihr einzulassen. Sie fuhlte sich daher von Jugend 
an zuriickgesetzt und suchte von selbst die Einsamkeit. Erst in den letzten Schul- 
jahren erwarb sie eine Freundin mit „gleichen Interessen“. Fur eine Lehrerin 
„schwarmte“ sie. Die nachfolgende Lehrerin konnte sie dagegen wieder nicht 
leiden, weil diese einmal anl&Blich eines von ihr verfaBten Aufsatzes kuBerte: 
^Phantastische Kinder werden irrsinnig.“ Sie selbst sei nkmlich immer fiir eine 
Phantastin gehalten worden. 

Mit ihrer Stiefmutter besteht kein gutes Verhkltnis, weil diese sie nicht versteht. 

Mit 16 Jahren ging sie in Stellung, wechselte dabei haufig, angeblich wegen 
ihres abstoBenden Ekzems. Sie wohnte dann ein Jahr lang in einem Ledigenheim, 
wo ihr der Vater die Pension bezahlte. Sie war zu jener Zeit als Volontkrin in 
einem groBeren Kaufhaus tktig. 

Im Herbst 1913 kniipfte sie ein Verhaltnis an. Sie hat einmal geschlechtlich 
verkehrt, ohne dabei eine Erregung gehabt zu haben. Erst einige Monate spkter 
sei sie sexuell erregbar geworden und greife seither in der Woche mehrmals zur 
Masturbation. Sie macht sich Vorwiirfe daruber, weil dies schlecht und sch&ndlich 
sei und weil sie darin den Ausdruck einer besonderen Willensschwkche sieht. 
Es gelang ihr auch schon, ihre Gedanken davon abzuziehen und etwa einen 
Monat lang davon abzustehen. 

Aus eigenem Antrieb suchte sie im Mai 1914 die Anstalt in M. auf, wo sie sich 
voriibergehend aufhalten wollte, um das wieder einmal aufgetretene Ekzem ab- 
heilen zu lassen. Der Tod ihres Vaters hatte eine sehr fiihlbare Gemutsverstim- 
mung in ihr hinterlassen, um so mehr als sie sich bei ihrer Stiefmutter nicht heimiseh 
zu fiihlen vermochte. Sie auBerte daher offers Selbstmordgedanken. Mitte Mai 
entdeckte man zwischen Handarbeiten einen Abschiedsbrief der an die Ober- 
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schwester der Anstalt gerichtet war und die Aufschrift trug: Am Mon tag abzu- 
geben. Dieser Brief fand sich am vorhergehenden Freitag. Die Schwester 
brachte sie daraufhin sofort in die Psychiatrische Klinik. 

W&hrend ihres dortigen Aufenthaltes stellte sich heraus, daB sie sich schon 
seit Jahren mit Selbstmordideen trug. Fin Tagebuch, das sie einmal innerhalb 
8 Tagen iiber ihr eigenes Leben verfaBt hatte, stellte sie dem behandelnden Arzt zur 
Verfiigung. Wenn ihren Ausfiihrungen darin Glauben geschenkt werden darf, sa 
war der Hauptgrund ihrer Verstimmung folgende Entt&uschung: Schon als Kind 
hatte sie Ganghofersche Romane verschlungen, die ihr Vater besaB. Bei Tag und 
Nacht war ihr diese Lektiire die liebste Besch&ftigung. Sie steigerte sich in die 
Verehrung fiir diesen Schriftsteller schlieBlich so hinein, daB sie in ihm ihren 
„Herm und Heiland 44 sah. Der Gedanke an ihn folgte ihr uberall mit, ob sie nun 
in der Schweiz bei ihrer verheirateten Schwester die n&chtliche Stimmung der 
Bergwelt genoB, oder sonst irgendwelche Anregung fiir die T&tigkeit ihrer krank- 
haft gesteigerten Phantasie fand. Sie war schlieBlich ganz davon durchdrungen, 
daB allein dieser Mann ihr helfen konne mit dem Leben fertig zu werden, w$s- 
ihr aus eigenen Kr&ften unmoglich erschien. Sie schrieb deshalb an ihn, um sein 
Interesse fiir sie zu wecken. Sie erhielt jedoch keine Antwort. Daraufhin sandte 
sie ihr Tagebuch an ihn ein, das die Widmung trug: Meinem groBen Meister. Die 
ihr zuteil gewordene Antwort befriedigte sie nicht und diese Entt&uschung setzte 
ihr so zu, dafl sie das Leben von sich werfen wollte. 

In dem angefiihrten Tagebuch schildert sie in anschaulicher Weise die Stim- 
mung, in der sie zum erstennial versuchte, sich das Leben zu nehmen. Sie war 
damals 15 Jahre. 

„Als meine Mutter ausgegangen war, um Besorgungen zu machen, zog 
ich mein weiBes Festtagskleid an, riB die feinen Rose hen von meinem neuen 
Sommerhut henmter und flooht sie mir ins aufgeloste Haar. Wenn ich dock 
schon aus diesem h&Blichen Leben fliichten muBte, das keinen Raum mehr 
fiir mich hatte, wollte ich es in Schonheit und Ruhe tun. Ich legte die 
„Gartenlaube 44 auf den Tisoh und schlug sie auf, wo das Bild meines groBen 
Meisters war (Ganghofer). Dann offnete ich den Hahn dee Leuchtgases in 
unserem Wohnzimmer und erwartete so den Tod.“ 

Bei der Unterredung gibt sie an, damals sei ihr das Leben verleidet gewesen 
wegen eines ideal en Verh&ltnisses mit einem Realschiiler. Ihre El tern bemerkten 
es, eretatteten den Eltem ihres Freundes Anzeige, und sie durften sich nicht mehr 
sehen. 

Nach mehrwochigem Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik, wo sie 
sehr schwierig, empfindlich und anspruchsvoll war, kam sie in die Kreisirren- 
anstalt nach E.. da die Schwestern der Erziehungsanstalt sich nicht getrauten, 
sie bei ihrem ausgesprochenen Hang zu Selbstmordgedanken wieder bei sich auf- 
zunehmen. 

MittelgroBes M&dchen in gutem Em&hrungszustand, etwas an&misch, mit 
klagender, inimer vorwurfsvoller Stimme. Kurzsichtig. Wassermannsche Reak- 
tion po8itiv. 

In ihrem Wesen ist sie geziert, lachelt zuweilen iiberlegen. Ein Eingehen auf 
ihre intimeren Lebensschicksale welirt sie mit dem Beraerken ab, diese f&nden 
sich in genugcnd ausfiihrlicher Weise in den Akten und ihrem Tagebuch beschrieben. 
Sie gefiillt sich darin, absichtlich irgendwelche Andeutungen zu machen, die auf 
bestimmte Erlebnisse hinzielen, dann aber abzubrechen. Sie ist sehr selbstgef&llig 
und iiberzeugt davon, daB sie ein schriftstellerisches Genie ist. Sie ist eine leb- 
hafte Tagtraumerin und vermag sich ertraumte Situationen plastisch vorzustellen. 
Dabei malt sie sich allem Anschein nach auch solche Situationen aus, deren sexueller 
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Inhalt eine Erregung nach sich zieht. Sie glaubt, daB noch nie ein solcher Fall 
wie der ihre in der Welt vorgekommen ist. Alle anderen jugendlichen Selbstmor- 
derinnen ha ben aus l&cherlichen und dummen Grunden ihrera Leben ein Ende 
gemacht, wirklichen Grund dazu hat sie allein. Ihre Kenntnisse sind auffallend 
gering. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathie. (Phantastin.) 

Prognose: ? ? 

14. Mai 1914. 

Abschiedsbriel der . . . (vgl. Lebenslauf Nr. 23) an die 0berschwester 
der Anstalt. 

Auf dem Kuvert stand: am Montag abzugeben. 

Ehrw. Sohw.! 

Es tut mir leid, daB ich in dieses gesegnete Haus Unfrieden bringe. — Des- 
halb gehe ich freiwillig — aber nicht allein von der Anstalt, sondem vom Leben. 
Ich habe in den letzten Tagen genugsam gekiimpft und gerungen gegen diese starke 
Vereuchung, mich wie ein Dieb vom Leben zu schleichen, — aber ich bin bei der 
Trostlosigkeit meines Kampfes zu dem Glauben gekommen, daB eine Selbsterlosung 
das beste Schlichten meines Lebensstreites ist. Wohl gebe ich zu, daB alien Men- 
schen das Ungluck beschieden ist, ja, daB man es sogar unter Umst&nden als eine 
Lebensnotwendigkeit betrachten kann und daB es deshalb auch nicht in ernes 
jeden Menschen Macht und Recht liegt, sich gegen diese unangenehme Beigabe 
aufzulehnen oder darum sein Dasein von sich abzuschiitteln. Wenn man aber, 
wie ich, sein ganzes Leben nur Schmerzen und Qualen erfahren hat, wenn man 
in stetem Schatten wandern muB und wenn man jeden Tag, nein, jede Stunde 
leidet, wenn man direkt und im tiefsten Sinne lebensunf&hig ist, dann hat man 
gewiB das Recht, vielleicht sogar die Pflicht, diesem vergeblichen, ruhelasen Leben 
ein Ende zu machen. Ich glaube sogar, daB der Selbst mord, oder besser: die Selbst¬ 
erlosung von einzelnen als eine von der Natur als Notwendigkeit betrachtete 
Sache ist. Das sind die Elendesten, diejenigen, die, nur ein Halblcben fiihrend 
in das strenge Gefiige von Welt nicht passen. Sie mlissen sich erlosen, um nicht 
in den Schmutz und Schlamm des Abschaumes zu geraten, sie tun es, weil sie es 
ihrer Ehre, ihrem Selbstgefiihl schuldig sind. — So betrachte ich die Sache mit 
meinem selbet veranlaBten Ende. — Diese Worte vertragen sich sicher nicht mit 
der allgemeinen, religiosen Anschauung. Ich habe zwar in dem Ringen und K&mpfen 
meiner selten dunklen und einsamen Kindheit den besten Trost in dem Gedenken 
an den lebendigen Gott gefunden, ich habe ihm mit einer eigenen Inbrunst meine 
friihen Sorgen anempfohlen, ich habe in ruhelosen X&chten nur an Ihn gedacht, 
— aber als alles Bitten und Flehen vergebens war, als ich das ungliickliche, fluch- 
beladene Geschopf geblieben bin, da habe ich meinen griibelnden Verstand gefragt: 
Wo ist Gott ? Und als ich auf diese heiBe Frage keine Ant wort bekam, als meine 
Leiden immer qualvoller und brennender wurden, als dann gar noch die Sorge 
um eine Existenz dazukam, — denn durch meine sehreckliche Nervositat bin ioh 
fast arbeitsunffthig — da begann alles in mir zu schreien: .sterben, sterben! 4 Aber 
weil man eben nicht stirbt, wenn man es sich gerade wiinscht — und Unkraut 
verdirbt iiberhaupt nicht so rasch, — deshalb muB ich selbst das finstere Werk 
der Lebensvernichtung vollbringen. Ich tue das eigentlich nicht gerne, es ist so 
ungeheuer viel Grauen und Unergriindlichkeit dabei, — aber ich wiirdo selbst ein 
feiges Unrecht an mir begehen, wenn ich es unterlieBe. — Wohl habe ich manche 
Stinde und Schuld in meinem Leben begangen. aber trotzdem darf ich doch eigent¬ 
lich von mir sagen: Ich habe immer das Beste gewollt. Fin unbekanntes Flueh- 
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geschick nur hat mioh in diese trostlose, eigentlich fast demiitige Lage gebracht v 
aus der ich mich jetzt mit Gewalt befreien will. Ich mochte nicht sinken, oder 
als Abschaum der Menschen gelten, dazu bin ich viel zu ehrgeizig, vielleicht auch 
ein wenig zu stolz. — Ich habe in einera Heft, das gegenw&rtig bei meiner Mutter 
ist, meine ganze Lebeasgeschichte in ihren kleinsten Details aufgeschrieben. Sie 
konnen dort alles finden, was Ihnen an mir vielleicht unverst&ndlich und unnatur- 
lich vorkommen mag. Auch werden Sie ganz gewiB zu dem Schlusse kommen, 
daB ich tats&chlich notgedrungen an die Wahl gestellt wurde zwischen Selbst- 
mord — oder Irrenhaus. Weil aber der ganze Tod besser ist wie ein halber, deshalb 
bin ich in meiner dusteren Wahl zu dem Entschlusse gekommen, einem fluchbe- 
ladenen Dasein nicht langer zu frohnen. Wenn wirklich dieser unbekannte Gott 
lebt, von dem die Menschen immer so vieles reden, dann wird Er meine Tat viel¬ 
leicht auch verzeihen, weil er ja dooh so unendlich barmherzig und voll groBer 
Giite sein soil. Denn ich habe ja nur getan, was ich tun muBte. — Ich sage Ihnen 
all das, weil ich den sicheren Glauben habe, daB Sie mich verstehen und richtig 
beurteilen konnen. Sie waren ja immer so lieb und freundlich zu mir und das hat 
mir so unendlich wohl getan. Mein ganzes Leben habe ich ja nur nach Liebe 
gesucht und habe mich gesehnt bis zur Krankhaftigkeit, — ich habe W'ohl aucb 
manche Menschen gefunden, zu denen ich in meinem heiBen Verlangen nach Schuta 
und Verst&ndnis aufblickte, — aber ich habe es nie richtig verstanden, Freund© 
zu gewinnen, — ich habe das immer mit zu viel Leidenschaft, beinahe Gewalt- 
tatigkeit betrieben — und das hat mir immer nur schwere Enttauschungen ge- 
bracht. Aber: Einsam durchs Leben gehen, unberiihrt zu bliihen oder ungepfluckt 
zu verwelken, ist eine schwere Kunst. Ich habe diese Kunst nie lemen konnen, 
— weil es eben mein Los sein soli, einsam zu bleiben, deshalb muB ich in meinem 
Unvermogen freiwillig von dieser schweren Lebensaufgabe zuriicktreten. Alle* 
die es bisher recht und gut mit mir gemeint haben, die einmal einen Lichtblick in 
mein dunkles Leben sendeten, oder, die mich nur kennen lernten, wissen, daB ich 
mit meiner Tat kein Unrecht tue. Es hat so kommen miissen, es war notwendig, 
deshalb auch gerechtfertigt. — Ob nim Gott oder nicht Gott, — ich hoffe, meinen 
Frieden zu finden. Ein weiteres Leben wiirde doch nie den Frieden fur mich 
haben, den ich so sehr benbtige, ich wiirde mein Leben lang bleiben miissen ein 

ruheloser Unfried! 

Lebenslauf Nr. 24. 

. . . geb. 1. IV. 1899 in M. 

Vater geb. 1859. Schuhmacher und Latemenwarter. Trank viel, in der 
letzten Zeit weniger. Leidet an Gicht und Rheumatismus. 

Mutter gesund. 

5 Geschwister in fruhem Alter gestorben. 4 lebende Geschwister; ein Bruder 
litt an Herzkniinpfen und war deshalb einmal voriibcrgchend in der Psychiatrischen 
Klinik. 

Als Kind Scharlach, Masern, Frieseln. 1904 Rippenresektion w*egen eitriger 
Rippenfcllentziindung. Erste Menses Februar 1914. 

In der Volksschule zweimal sitzengeblieben. Hatte gar keine Freude am Ler- 
nen, die Lehrerin habe sie aber dennoch sehr gern gehabt. Ging 1913 einmal 
nachmittags auf das Oktoberfest statt in die Schule und bekam darum vom Lehrer 
heftige Vorwiirfe. Sie regte sich dariiber so auf, daB sie einen Anfall bekam mit 
Knimpfen. Von dieser Zeit ab wiederholten sich die Anfalle ungef&hr 6mal, immer 
gingen Aufregungen voraus. 

Wahrend der Feiertagsschule war sie tagsiiber in Stellung als Dienstmadchen. 
Da sie nach Ablauf des ersten Monats noeh keinen Gehalt bekam, sich aber an 
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einem Schulausflug beteiligen wollte, entwendete sie ihrer Herrechaft etwa 11 Mark, 
ein Haarband und fur die Dauer des Ausfluges eine Halskette. Die Sache wurde 
bemerkt und kam vor Gericht. Sie wurde in der Verhandlung im August 1913 
zur Strafe des Verweises verurteiit. Bestimmend flir diese milde Auffassung war, 
daB der Vater anfiihrte, seine Tochter leide an Krfimpfen mit BewuBtseinsstorungen. 
Nach dem Gutachten des Sachverst&ndigen handelte es sich dabei ura eine „hyste- 
rische Schw&che des Nervensystems, die sich haupts&ehlich in Willensschw&che 
auBert und auf minderwertige Veranlagung schlieBen l&Bt“. Daraufhin wurde 
das M&dchen unter Schutzaufsicht gestellt und zun&chst der Erziehungsanstalt iiber- 
wiesen (Herbst 1913). Sie zeigte sich dort jedoch „aus Heimweh“ so ungeb&rdig, 
daB die Mutter sie wieder nach Hause holte. Sie nahm mehrere Male Stellung an, 
die aber immer nur von kurzer Dauer waren. 

Im April 1914 lernte das M&dchen in einem Vergniigungslokal einen ]ungen 
Musiker kennen, mit dem sie auch in der Folgezeit offers zusammentraf. Dieser 
verkehrte bald auch im Hause ihrer El tern. Die &ltere Sch wester faBte eine Zu- 
neigung zu ihm, er aber zog sichtlich die jiingere vor. Zum Geburtstag schenkte er ihr 
„so viele schone Sachen“, so daB auch sie ihm nicht abgeneigt war. Er entdeckte, 
daB sie Talent fiir Musik habe und gab ihr Klavierstunden. Bald darauf nahm er 
ein Engagement nach St. . . in ein Cafe an. Er verlobte sich mit dem Madchen, 
die Eltern waren damit einverstanden; auch auf seinen Vorschlag, das M&dchen 
mit sich nach St.... zu nehmen und sie dort weiter in der Musik auszubilden, 
gingen die Eltem ein. Sie machten dartiber sogar einen regelrechten Vertrag, in 
dem er vereprach, seiner Braut ein gesondertes Zimmer zu mieten und fiir sie in 
jeder Hinsicht zu sorgen. Der Musiker reiste voraus, um die Wohnungsangelegen- 
heit zu erledigen. Nach etwa 3 Wochen fuhr das Madchen ihm nach, nachdem 
ihr von St.... aus das Reisegeld zugeschickt worden war. Dort bezogen 
die beiden eine Zweizimmerwohnung; die Zimmer hatten eine Verbindungsture, 
jedes bewohnte ein Zimmer fiir sich. Nach etwa 3wochigem Aufenthalt kam 
es zu Streitereien mit den Hausleuten, wobei dann schlieBlich auch die Polizei 
eingriff. Das M&dchen, das der Musiker zuerst als seine Frau, dann als seine Braut, 
schlieBlich als seine Freundin ausgegeben hatte, wurde in einem Heim untergebracht. 
Dort erkl&rte sie, sie wolle zum Fens ter hinunterspringen, machte auch einen 
Fluchtversuch, der aber miBlang. Nach Verst&ndigung mit der Anstalt in M. 
wurde sie durch die Polizeipflegerin dorthin gebracht (Juni 1914). Hier wollte sie 
aber erst recht nicht bleiben. Sie drohte damit, sich die Pulsadern zu offnen oder 
sich auf eine andere Weise das Leben zu nehmen. Da sie sich immer ungeb&rdiger 
stellte, kam sie in die Psychiatrische Klinik. 

Im AnschluB daran fand eine neue Verhandlung statt, bei der beschlossen 
wurde, das M&dchen in einer Zwangserziehungsanstalt unterzubringen. Da dies 
bei der bisherigen Anstalt nach den gemachten Erfahrungen auf Schwierigkeiten 
stieB, wurde sie bis auf weiteres in einem Heim untergebracht. 3 Tage nach ihrer 
Entlassung aus der Klinik erschien die Mutter in groBer Aufregung mit der Mel- 
dung, ihre Tochter sei aus doin Heim entwichen. Die Nachforschungen haben bis 
jetzt noch nichts ergeben. Die Mutter furchtet, ihre Tochter habe sich ein Leid 
angetan. 

Nachtrag: Nach etwa 4 Monaten wurde aus einem Krankenlmus in der Psych- 
iatrischen Klinik nach dem Madchen gefragt, da es sich z. Z. dort als Patientin 
befand. Die Besorgnis der Mutter war also umsonst gewesen. 

Korperlich wenig entwickeltes Madchen in m&Bigem Krnahrungszustand. 
Hvpertrophische Tonsillen. Affect io a pic. sin. Systolisches Gcriiusch liber alien 
Ostien. Conjunct ivalreflex —, Patellarreflex lebhaft. Weiche Struma. Glanzauge. 

Bei der Unterredung zuganglich, freundlich. Sehr kindlich in ihrem Wesen, 
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auffallend wenig befangen. Sie findet gar nichts dabei, daB sie mit dem jungen 

Mann nach St-gefahren ist. Man brauche doch nicht immer gleich etwas 

Schlechtes zu denken. Geschlechtsverkehr stellt sie in Abrede; sie h&tten sicb 
nur abgekiiBt. 

Atiologie: A + M. 

Diagnose: Psychopathie mit hysterischen Ziigen. 

Prognose: Schlecht. 


Lebenslauf Nr. 25. 

. . . geb. 2. I. 1898 in R. 

Vater, geb. 1864. Friiher Zim mermann, jetzt Polierer. Soli an Wassersucht 
leiden. Seit 6 Jahren in Buenos Aires. Schickt monatlich 100 Mark nach Hause. 

Mutter, geb. 1870. 

3 Stiefgeschwister, davon 1 gestorben. 

Als Kind Diphtherie. Sp&ter h&ufiges Erbrechen, Kopfweh, schwerer Schlaf. 
Erete Menses mit 14 Jahren, unregelmfiBig, haben in der letzten Zeit 6 Monate 
ausgesetzt. 

5 Volksschulklassen, zweimal sitzengeblieben. 

Die Eltern lebten friiher in M. Vor etwa 6 Jahren ging der Vater nach Buenos 
Aires. Inzwischen kniipfte die Mutter, die friiher schon einmal verheiratet gewesen 
war, ein drittes Verh&ltnis an. Der Vater, der gut verdiente, lieB seine Familie 
nachkommen. Schon nach halbj&hrigem Aufenthalt kehrte jedoch diese wieder 
nach M. zuriick, angeblich deshalb, weil die Mutter von ihrem Liebhaber dazu 
gedr&ngt wurde. Nach ihrer Riickkehr zog dieser zu ihr und benahm sich voll- 
kommen als Herr im Hause. Er unterhielt sie, sie verdiente sich auBerdem noch 
etwas als Zugeherin und durch Milchaustragen. Der Betreffende, der Monteur 
war, schlug die Kinder seiner Geliebten bei jeder Gelegenheit. Bei Tisch nahm 
er ihnen auch zuweilen das Essen fort. 

Das Madchen ging nicht gern zur Schule und gibt zu ihrer Entschuldigung 
an, daB sie immer viel weinen muBte, weil sie die Eindriicke von zu Hause bis 
ins Schulzimmer verfolgten. Sie habe deshalb oft gar nicht aufpassen konnen. Der 
Liebhaber ihrer Mutter habe sie h&ufig ins Gesicht geschlagen, daB sie tagelang 
Spuren davon trug. Einmal habe sie ein Loch in den Kopf bekommen, als er mit 
einem Stiefelabsatz auf sie losschlug. W&hrend der Sonntagsschule war sie als 
Laufm&dchen in mehreren Gesch&ften t&tig. Ihren Monatsgehalt von 8—10 Mark 
nahm ihr die Mutter regelm&Big ab, auch die kleinen Trinkgelder, die sie gelegent- 
lich geschenkt bekam. Alles wuBte sich die Mutter zu verachaffen, wenn sie es 
auch noch so gut versteckte. 

Im Winter 1913 machte das Madchen die Bekanntschaft einer Freundin, die 
ihr zuredete, sich ihr anzuschlieBen. Diese wohnte in der Nahe der Kaseme und 
kniipfte mit den Soldaten Verhaltnisse an. Als ihr am Silvesterabend die Mutter 
20 Pfennige in die Hand gab, mit dem Auftrag, sich dafiir ein Nachtessen zu kaufen, 
imd sich darauf mit ihrem Liebhaber entfernte, fiel ihr der Vorschlag jenes Mad- 
chens wieder ein. Sie lief von zu Hause fort und ging zu ihrer Bekannten, denn 
diese hatte ihr gesagt, es werde ihr bei ihr besser gehen und sie werde nicht mehr 
geschlagen. Die Bekannte nahm sie auf, war a her immer nur wenig mit ihr zu- 
sammen. Sie kehrte regelmaBig erst gegen Morgen nach Hause zuriick und einmal 
w'artete das Madchen von abends 9 Uhr bis morgens 6 Uhr vor ihrer Wohnung, 
um EinlaB zu finden. Als sie deshalb selir weinte, wurde sie von der Heimkehrenden 
ausgezankt. Auf der StraBe boten ihr ofters Herren ihre Begleitimg an, doch wies 
sie diese immer zuriick. Nur einmal sei einer recht grob gekommen und habe sie 
in einem Hausgang vergewaltigt. Er sehenkte ihr dann 1 Mark, wofiir sie sich 
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Frtihstiick kaufte. Kurz darauf wurde sie von der Polizei aufgegriffen und gab 
auf der Wache alles der Wahrheit entsprechend an. Durch AmtsgerichtsbeschluB 
wurde sie im Januar 1914 der Anstalt in M. iiberwiesen. 

MittelgroBes Mftdchen niit gutem Ern&hrungszustand. 

In der Anstalt ist sie gerne. Sie ist fleiBig, offen. Im ganzen geistig und 
physisch wenig entwickelt, in der Stimmung wechselnd. Sie bricht bei der Unter- 
redung in Tr&nen aus, weil es „so weit“ mit ihr gekommen ist. Ihr Wunsch ist, 
spfiter zu ihrem Vater nach BuenosAires zu gehen. Aus den Briefen des Vaters 
ist ersichtlich, daB dieser den gleichen Wunsch hat. 

Ihre Kenntnisse sind sehr gering, ihr ganzes Begriffsvermogen steht noch auf 
sehr kindlicher Stufe. 

Atiologie: (A) + M. 

Diagnose: Debilit&t, nicht abnorm. 

Prognose: ? 


Lebenslauf Nr. 26. 

. . ., geb. 1. IX. 1893 in M. 

Vater, geb. 1869 im Reg.-Bez. Potsdam. Seit 1891 Tapeziermeister in M. Leidet 
an Gicht und Rheumatismus. 

Mutter, geb. 1872. Gestorben 1908 an Gehimhautentziindung. 

Von 6 Geschwistern ist eines kurz nach der Geburt, ein anderes mit 6 Jahren 
gestorben. Eine Stiefschwester. 

Als Kind Masern. Sp&ter verdachtig auf Gonorrhoe, doch wurde angeblich 
kein sicherer Befund erhoben. Erste Menses mit 16 Jahren, regelm&Big. 

7 Volksschulklassen, 3 Feiertagsschulklassen. Abgangsnote II. 

3 Jahre nach dem Tod der Mutter heiratete der Vater zum zweiten Male. Mit 
der Stiefmutter konnte sie sich nicht recht vertragen. 

Mit 15 Jahren trat sie ihre erste Stellung an, in der sie fi / 4 Jahre lang blieb. 
Von ihrem Gehalt legte ihr der Vater ein Sparkassenbuch an. In der nftchsten 
Stelle blieb sie 1 Jahr, in der dritten 7 Monate. Sie wechselte dann immer h&ufiger. 
Nach einem kurzen Aufenthalt in der chirurgischen Klinik wegen einer Sehnen- 
entzundung, versah sie innerhalb von l x / a Jahren fiinf Stellungen. 

In ihrer letzten Stelle hatte sie abends von 8—11 an Sonntagen Ausgang. 
Im Winter 1911 ging sie ofters mit einem Gesch&ftsangestellten. Sie leugnet, 
daB ein Geschlechtsverkehr mit diesem stattgefunden habe, ebenso, daB sie Geschenke 
von ihm erupting. Im M&rz 1913 kam der Vater dahinter. Er nahm sie aus der 
Stellung und holte sie zu sich nach Hause, w r o sie 4 Wochen blieb. Sie trat darauf- 
hin auf 4 Monate wieder eine Stellung an, war dann 4 Wochen in Dienst in W., 
verlieB diesen aber w r ieder wegen ungerechtfertigter Vorwiirfe. Sie kehrte nach 
M. zuriick und mietete sich ohne Wissen der Eltem ein Zimmer. Sie kniipfte 
mit einem 42j&hrigen Manne ein Verh&ltnis an, der vermogend war und sie vier 
Wochen lang vollst&ndig aushielt. Sie gibt zu, geschlechtlich mit ihm verkehrt 
zu ha ben. Wenn sich ihr Ge wissen regte, so wuBte dieser ihre Bedenken immer 
bald wieder zu verecheuchen. Dennoch versuchte sie, ihm zu entwischen. Sie 
fuhr nach N. und bemiihte sich dort, einen Dienst zu bekommen, fand jedoch 
keinen. Ihr Liebhaber schrieb ihr mehrere Briefe, auf die sie nicht antwortete. 
Ein Madchen, das sie in N. kennenlernte, redete ihr zu, das gute Verh&ltnis 
doch nicht fahren zu lassen und wieder zu ihm zurlickzukehren. Sie bot sich 
selbst zur Begleitung an. Nach vierwochigem Aufenthalt in N. gab sie den Vor- 
stellungen ihrer Freundin nach und fuhr zuriick nach M. Es wahrte 8 Tage, bis 
sie ibren friiheren Liebhhaber wieder traf und sie meint, daB ihre Freundin das 
Wiedersehen veranlaBt habe. Sie trafen sich wie zuffillig in einem Vergniigungs- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXX. 16 
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lokal, wohin sie mit ihrer Bekannten und einem Herm gegangen war. Das Ver- 
haltnis wurde von neuem gekntipft und dauerte 2 Monate. Unterdessen machte 
sie noch andere Bekanntschaften, ohne jedoch mit anderen zu verkehren oder 
von ihnen Geschenke anzunehmen. 

Sie trennten sich, weil er nach dem Siiden ging. Sie wollte ihn nieht dahin 
begleiten; er versprach ihr aber, trotzdem weiter fur sie zu sorgen. Dieses Ver- 
sprechen wurde nicht gehalten. Darum kniipfte sie ein anderes Verh&ltnis an, 
wobei sie der neue Liebhaber wieder vollstandig aushielt. Dies dauerte bis Mitte 
November, dann gingen die Geldmittel aus. Sie wuBte sich nicht mehr zu helfen, 
muBte ihre Wohnung aufgeben und befand sich vier Tage lang ohne jedes Heim. 
Als sie eines Abends bei der Riickkehr aus einem Variety auf der StraBe angespro- 
chen wurde, bemerkte dies ein Kriminalbeamter, der sie zur Polizei brachte. Ihr 
Vater wurde benachrichtigt, sie selbst kain 3 Woehen zur Beobachtung auf Ge- 
schlechtserkrankung ins Krankenhaus. 

Auf eigenen Wunsch und mit Zustimmung des Vaters trat sie Mitte DezemlxT 
1912 in die Anstalt zu M. ein. Nach Jahresfrist besuchte sie ihr Vater und brachte 
ihr seine Verzeihung. 

MittelgroBes, kraftig entwickeltes Madchen, in gutem Ern&hrungszustand. 

Sie gibt bereitwillig Auskunft, obgleich ihr sichtlich die Unterredung nicht 
angenehm ist. Ihr Auftreten ist ruhig und sicher. Sie weiB, daB es sehr schwer 
ist, ein neues Leben anzufangen, dennoch halt sie sich jetzt nach ihrem Anstalts- 
aufenthalt und besonders auf Grund der gemachten Erfahrungen fur gefestigt. 
Nach Aussage der Schwester ist sie ehrgeizig, eifersiichtig und zuweilen rasch und 
vorlaut in ihren AuBerungen. Sonst ist man mit ihr sehr zufrieden. Sie soli im 
Herbst 1914 in eine Stelle entlassen werden. 

Begriffe und Urteile gibt sic sinngemaB an, ihre allgemeincn Kenntnisse 
sind gut. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathic, haltlos (haufiger Stellenwechsel, fallt rasch), nicht 
abnorm. 

Prognose: ? 

Lebenslauf Nr. 27. 

. . ., geb. 30. I. 1898 in M. 

Vater, geb. 1860. Verdient auf Grund einer Aktenangabe als Tagelohner 
54 Pfennige in der Stunde. Trinkt viel. 

Mutter, geb. 1866. Angeblich nervenleidend mit Anfallen, muB hart schnaufen, 
hat ein Gew&chs im Leib. Verdient durch Zeitungsaustragen wochentlich 7 Mark. 

11 Geschwister gestorben. Ein Bruder (1906 geb.) leidet an Anf&llen, bei 
clenen er weiB wird und hinfallt. Geistig soil er gut entwickelt sein. 

Als Kind Maseru, Kcuchhusten. Lerntc mit 2 Jahren laufen. Erste Menses 
mit 14 Jahren, im allgemeincn rcgelnuiBig, vor dem Eintritt in die Anstalt 
3 Monate ausgeblieben. 

6 Volksschulklassen, 1 Jahr Feiertagsschule. Einmai sitzengeblieben. 

Nach Angabe der Mutter spielte das Madchen im Alter von 5 Jahren auf dem 
Spcieher mit einem Mjahrigen Knaben „ Vater und Mutter'*. Als die Mutter krank 
war, schwiinzte sie hiiufig die Schulc, stahl in dieser Zeit dem Vater 2 Mark und 
verinnehte das (Jeld. Die Schule fiel ihr schwer; im Sehriftlichen war sie schlecht, 
im Miindlichen etwas besser. Sie hattc aber immer so viel Angst, wenn sie ge- 
fragt wurde. Im Aufsatz konnte sie nie „die Satze recht zusammenbringen‘\ 

Nach der Schule lernte sie ein halbes .Jahr lang das Blumenmachen und war 
dann mit ihrer Mutter 4 Woehen zum Hopfenpflucken in der N&he von F. 
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Im November 1912 kam sie in Dienst zu einem Backer, wo sie zunachst wilbg 
und fleifiig war. Dann kam sie aber in schlechte Gesellschaft. Sie begann ein 
Liebesverhaltnis mit einem Soldaten. Als die Mutter ihr diesen Verkehr unter- 
sagte, erschien sie nur noch wenig zu Hause. Von Marz bis Juni 1913 verkehrte 
sie auch noch mit anderen. Ihren Dienst hatte sie inzwischen gewechselt, war 
1 Monat bei einer einzelnen Dame, darauf 8 Tage zu Hause, und schlieBlich in 
der Nahe der Stadt in einer neuen Stelle. Dort lief sie nach 14 Tagen weg, 
nachdem sie 3 Mark entwendet hatte. Sie streunte darauf mehrere Tage in der 
Stadt umher, und gibt zu, daB sie sich in dieser Zeit wiederholt geschlechtlich preis- 
gegeben habe. Dabei wurde sie von der Polizei aufgegriffen. Durch Amtsgerichts- 
beschluB kam sie im Juni 1913 in die Anstalt zu M., nach Berichten des Vorstandes 
„starrend vor Schmutz und in sittlicher Beziehung sehr tief gesunken“. 

MittelgroBes Madchen, in gutem Ernahrungszustand. 

Sie macht einen gutmutigen Eindruck, ist etwas angstlich, empfindlich, 
schreckhaft. Sexuell scheint sie sehr erregbar zu sein. Sie zeigt, nach Angabe 
der Schwester, guten Willen zum Lernen. Kenntnisse maBig, Urteils- und Bcgriffs- 
vermogen gering. 

Atiologie: A + M. 

Diagnose: Debilitat hoheren Grades. 

Prognose: ? ? 

Lebenslauf Nr. 28. 

. . ., geb. 30. IV. 1894 in S. 

Vater, geb. 1842, arbeitete frliher in einer Ziegelei auf dem Lande, seit 15 Jahren 
als Tagelohner. Als solcher verdient er 5 Mark pro Tag, hat freie Wohnung, Licht 
und Kartoffeln ebenfalls frei. 

Mutter, geb. 1860, ist angcblich herzleidend, manchmal etwas aufgeregt. 

4 altere Geschwister sind gesund. 

Als Kind Diphtherie und Driisen. Spater Blinddarmentziindung mit an- 
schlieBender Operation. Erste Menses mit 16 Jahren, unregelmaBig. 

Sie besuchte 7 Jahre die \olksschule und 1 Jahr die Feiertagsschule ohne 
sitzenzublei ben. 

Wahrend der Feiertagsschule versah sie gleichzeitig eine Stelle als Lauf- 
madchen bei einem Metzger, wobei sie 8 Mark verdiente. Das Geld lieferte sie 
zu Hause ab. 

Dann trat sie eine Stelle in G. an als Kindermadchen in einem Gasthaus. 
Dort sollte sie einmal nachts ein Zimmer putzen, als die Hausfrau schon im Bett 
lag. Dabei stellte ihr der Diensthcrr nach und schloB sie in ein Zimmer ein, lieB sie 
aber wieder frei, als sie schrie und er horte daB jemand kam. Gleich am nachsten 
Morgen begab sie sich zu Bekannten, ging dann zur Polizei und erstattcte Anzeige. 
Sie kehrte hierauf nach Hause zuriick. Die Mutter war sehr ungehalten, daB sie 
die nach ihrer Ansicht so gute Stelle verlassen hatte und bestand darauf, daB sie 
dahin zuriickkehre. Als sie sich weigerte, wies die Mutter ihr die Tiir. Sie suchte 
darauf Bekannte in St. auf, die ihr Kleiderstoff gaben, mit dem Auftrag, ihn zu 
nahen. Diesen Stoff versetzte sie und fuhr mit dem Erlos nach Bregenz. Dort 
bekam sie durch die Stellenvermittlung gleich eine Stelle als Spulmadchen in 
einem Hotel. Sie blieb fur den Monatslohn von 25 Kronen iiber 1 Jahr dort. In 
einer zweiten Stellung in einer Gastwirtschaft blieb sie etwa 7 Monate. Um mehr 
zu verclienen, wandte sie sich nach Innsbruck. Dort diente sie in einem Hotel 
als Servierm&dchen beinahe 1 Jahr. Monatslohn 20 Kronen und Trinkgclder. 
Wegen offener FiiBe muBte sie 14 Tage ins Krankenhaus. Dann war sie 4 Monate 
Kellnerin und verdiente 40—45 Kronen im Monat. 
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Sie schrieb ofters heim, erhielt aber nur von ihren Geschwistem Antwort* 
von ihrer Mutter nie. „Weil es ihr nicht gut war“, ging sie 8 Tage zu Bekannten 
und fuhr dann auf &rztlichen Rat mehr nach Siiden, nach Bozen. Dort erhielt 
sie eine Stelle als Kellnerin in einem Caf6, aus der sie aber schon nach wenigen 
Tagen wieder austreten muBte, um sich im Krankenhaus einer Blinddarmoperation 
zu unterziehen. Nach einem Monat konnte sie in ihre friihere Stellung wieder 
eintreten, aber sie nur 3 Monate versehen, da sie sich nicht wohl fiihlte. Sie ging 
deshalb zu Bekannten zum Rebenschneiden. Dabei verdiente sie am Tage 2 Kronen. 
Sie blieb 2 Monate und wohnte so lange bei der Familie, bei der sie arbeitete. 

Im Winter 1913/14 war sie in Vorarlberg in Privatstellung ungef&hr 3 / 4 Jahr. 
Dann wandte sie sich wieder nach der Grenzstadt. Auf der Bahn traf sie ein Miid- 
chen, das sie iiberredete, in Bregenz einen falschen Namen anzugeben. Da sie 
aber dann in ein Gasthaus gingen, in dem sie von friiher bekannt war, wurde sie 
erkannt und wegen falscher Namensangabe verhaftet. Nach 24 Stunden Haft 
wurde sie im Einverat&ndnis mit ihren Eltern in ihre Heimat nach St. . . zuriick- 
geschickt. 

Einen Monat lang war sie zu Hause, wobei es ofters Streitigkeiten mit der 
Mutter gab. Dann kam sie durch Vermittluug lies Pfarramts am 16. II. 1914 in die 
Anstalt zu M. 

Ende Juni desselben Jahres kam sie voriibergehend zur Untersuchung ill res 
Geisteszustandes in die Psychiatrische Klinik, da sie ganz plotzlich schwer ver- 
stimmt geworden war, ihrer Arbeit nur noch unvollkommen nachkam und jede 
Nahrungsaufnahme verweigerte. Einer Mitpatientin gegeniiber &uBerte sie Selbst- 
mordgedanken; sie ha be sich sogar schon einen Strick dafiir in die Klinik mit* 
gebracht. 

Nach Aussage der Anstaltsschwester hatte sie bis zu dieser Zeit keinen AnlaB 
zu Klagen gegeben, vielmehr hatte sie ihre Arbeit immer fleiBig und willig ver- 
richtet. Erst seit ihr die Nachricht zugekommen sei, daB man ihr fur den Stoff- 
diebstahl von 1910 Bew&hrungsfrist zubillige, sei sie so ver&ndert. Sp&ter stellte 
sich heraus, daB sie die vier Jahre Bew&hrungsfrist so verstanden hatte, als ob 
sie noch vier Jahre in der Anstalt bleiben muBte. Obgleich damit der Grund 
ihrer Verstimmung behoben war, wollte es auch nicht nach eindringlichem Zureden 
und wiederholten Aufklfcrungsversuchen gelingen, sie von ihrer Auffassung ab- 
zubringen. 

Sie wurde nach dem positiven Resultat der Wasserman nschen Reaktion 
dem Krankenhaus zugewiesen zur Behandlung. 

GroBes, kr&ftiges M&dchen. Geringe Struma. Reflexe ohne Besonderheiten. 

Bei der Unterredung ist sie etwas angstlich, miBtrauisch, bei Zureden zu- 
g&nglicher. Antwortet immer nur mit leiser Stimme. Meint, die anderen M&dchen 
machen sich iiber sie lustig, die Arbeit niache ihr keine Freude mehr. 

Sie gibt an, an ihrer Fieiheit habe sie eigentlich nie rechte Freude gehabt, 
obgleich es ihr nie schlecht gegangen sei. Von sich aus sei sie nie darauf gekommen, 
dieses Leben zu fiihren, wenn sie nicht damals ihre Mutter davongejagt h&tte. 
Geschlechtsverkehr wird zuerst negiert. dann nach positivem Ausfall der Wasser* 
man nschen Reaktion zugegeben. Sie habe in Innsbruck l l / 2 Jahre mit einem 
verkehrt. uberhaujit nur mit diesem. Er habe ihr das Heiraten versprochen ge¬ 
habt, aber ihre Mutter sei dagegen gewesen. Geld will sie nie von ihm erhalten 
haben. In Innsbruck sei sic* 3 Monate im Krankenhaus gewesen wegen AusfluB. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathic. (Erregbar.) [Schizophrenic?] 

Prognose: ? 
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Lebenslauf Nr. 29. 

. . geb. 13. II. 1898 in M. 

Vater, geb. 1869 bei Plauen. Ground, tiinkt wenig. 

Mutter, geb. 1874 in ...» gerund. 

12 Geschwister, da von 4 in friihem Alter gestorben. 

GroBinutter miitterlicherseits hatte die „hinfallende Krankheit 44 , eine Schwc- 
ster der Mutter ist sehr nervos, ein Biuder des Vaters ist ein Lump und Trinker. 

Als Kind Fraisen, Masern, oft krAnklich. Mit 2 Jahren erhielt sie von ihrer 
Tante „Schlaftee“, worauf sie 3 Tage hintereinander geschlafen ha ben soil. Mit 
12 Jahren Lungenentzundung. Als Kind hatte sie nachts oft das „\Vandem“; 
dabei packte sie, ohne es zu wissen, die Betten zusaramen. Die Fenster muBten 
grochlossen gehalten werden. 

In der Schule litt sie mehrere Male an Anfallen, die etwa eine halbe Stunde 
dauerten. Sie riB dabei den Mund auf, streckte die Arme nach oben und sah 
starr nach der Decke. Erste Menses mit 13 Jahren. 

Sie besuchte 5 Jahre die Volksschule, 2 Jahre die Feiertagsschule und blieb 
zweimal sitzen. Rechnen und Auswendiglemen fielen ihr besonders schwer. 

Mit einer Freundin beging sie wAjirend der Schulzeit mehrere kleine Dieb- 
stAhle in LAden. 1911 wurde sie zum ereten Male dabei erwischt. Es kam aber 
nicht zur Gerichtsverhandlung. 

Nach der Schulzeit war sie 1 Jahr zu Hause; dann 2 Monate bei Verwandten, 
um das Frisieren zu lernen. Dort wollte sie dfters durchbrennen, besonders nachts. 
Im Schlaf soli sie einmal die Treppe hinuntergefalien sein. Weil die Frau „so 
grob 44 war, kehrte sie wieder nach Hause zurliok. Sie arbeitete dann 1 Monat in 
einer Kartonnagefabrik, wo sie jedoch zu wenig verdiente. Sie blieb dann wieder 
zu Hause und streunte dabei tags viel herum. In dieser Zeit machte sie die Be- 
kanntschaft mehrerer MAdchen, die sie aufforderten, mit ihnen in den Zirkus 
zu gehen. Eintrittskarten brauchten sie nicht, da die MAdchen Herren vora Zirkus 
kannten. Nach der Vorstellung gingen die MAdchen mit 3 Herren in eine Wirt- 
schaft, wo die Freundinnen sie uberreden wollten, mit dem Neger zu gehen, 
wAhrend sie selbst sioh mit zwei Japanem abgaben. Sie sagte zu, hef dann aber 
doch davon. 

Der Schutzmannsbericht iiber diesen Vorfall besagt, daB sie in jener Nacht 
mit dem „Araber“ geschlechtlich verkehrt habe gegen Entgelt von 3 Mark. Sie 
selbst leugnet es. 

Im AnschluB daran kam sie in die Anstalt zu M. (September 1913). Dort 
gefiel es ihr gar nicht. Sie machte den Schwestem viel zu schaffen und versuchte 
es mehrere Male, sich vom Fenster hinunterzusturzen. Aus diesem Grunde wurde 
sie in die Psychiatrische Klinik gebracht. Hier blieb sie 1 Monat; drohte offers, 
sie wolle ins Wasser gehen; schrieb Abschiedsbriefe an ihre Eltem. Von der 
Psychiatrischen Klinik aus sollte sie in die Zwangserziehungsanstalt kommen, 
war aber schon auf der Reise dahin so aufgeregt und beim Eintritt in die Anstalt 
so auBer sich, daB sie gleich am folgenden Tag ins Krankenhaus gebracht wurde. 
Gegen Abend stellten sich hAufig Erregungszustande ein. 

Wahrend eines anschliefienden 4wochigen Aufenthaltes in einem Kranken¬ 
haus in Sachsen wurde sie in Ahnlicher Weisc bchandelt. Sie blieb dann noch 3 Wo- 
chen dort bei einer Tante. Allein ging sie angeblich in dieser Zeit nie aus, weil 
sie fiirchtete, auf der StraBe Anfalle zu bekommen. 

Der Vater holte sie dann wieder nach M. zuriiek. Nach mehrwdehiger 
Ruhezeit Versuch, sich in einer Kartonnagefabrik zu beschaftigen, aber schon 
bald kam sie mit einer ebenfalls dort arbeitenden Schwagerin so in Streit. daB 
ihr das Leben ganz verleidet war. Sie ging von der Fabrik fort an die Isar. Weil 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



240 


E. Barth: 


Digitized by 


es noch so viele Leute gab, kehrte sic wittier in die Stadt zuriick, uni spater bei 
der Dunkelheit ihr Vorhaben auszufiihren und ins Wasser zu gehcn. Walt rend 
sie nun planlos in der Stadt herumirrte, ubenaschte sie in der Dunkelheit wieder 
ein Anfall, bei deni sie das BewuBtsein verlor. Sie wurde von der Rettungsgosell- 
schaft in die psychiatrisehe Klinik gebraeht. 

Xach mehrwochigcm Aufenthalt wurde sie von der Mutter nach Ha use 
zuriickgeholt. 

MittelgroB, in maBigem Ernahrungszustand. 

Conjunctivalreflex sehwach, Wurgreflex - -. 

Atiologie: A + (M). 

Diagnose: Psychopathic mit hysterischon Zugen. 

Prognose: Sclilecht. 

Lebe 11 sla uf Xr. 30. 

. . geb. 5. XI. 1808 in M. 

Vater, geb. 1870. Baubuchhalter. Verdient nionatlieh 100 Mark. 

Mutter, geb. 1871, soli aufgeregt sein. 

10 Gesehwister, gesund, 5 friih gestorben. 

Ein Bruder in der Erziehungsanstalt F. 

Als Kind Maseru, Scharlaeh. Xoch nieht menstruiert. 

Fiinf Klassen Volksschule, zweimal sitzengeblieben. 

So lange der Vater noch Hilfsarbeiter war, litt die Familie zuweilen Not. 
Die Eltern stritten lifters miteinander. Als Kind bekam sie viel Schlaftee. 

Wfihrend der Sehulzeit stahl sie mit ihrem um ein Jahr jiingeren Bruder auf 
dem Heiimveg von der Sehule offers Obst. Die Turc des betreffenden Ladens 
stand immer offen. Im Laden war meistens niemand. Xach ein paar Woollen 
erfuhr der Geschaftsinhaber davon und zeigte es dem Vater an. Dieser nahni 
Riicksprache mit dem Pfarrer, der dann dafiir sorgte, daB das Madchen in die 
Erziehungsanstalt F. kam. Xach ihrer Entlassung von dort kam sie in ein 
Stiff, wo sie Xahen lernte. Xach ctwa 4monatigem Aufenthalt entvvendete 
sie im Schwesternzimmer aus einer auf einem Schrank befindlichen Biichse 
liber 20 Mark. Sie vcrwahrte das Geld dann in ihrem Schrank. Der Be- 
trag w r urde vermiBt und bei einer Durehsuchung der Schranke bei ihr entdeekt. 
Sie schamte sich sehr dariiber. Acht Tage darauf wurde sie durch ihren Vater 
in die Anstalt zu M. gebraeht. (Oktober 1913.) 

t)ber ihre Straftat gibt sie an, daft sie nicht gewuBt habe, daB es unrecht sei. 

MittelgroBes Madchen in maBigcm Ernahrungszustand. 

Sie ist still, wenig zuganglich, bricht bei der Unterredung mehrmals in Weinen 
aus. Jedes Wort muB man formlich aus ihr herauspressen, besonders w r as die An- 
gaben iiber ihre Diebstahle betrifft. Sie macht korperlich und geistig einen noch 
sehr unentwickelten Eindruck. Xach Angaben der Schwester ist sie bockig, un- 
vertraglich, schwer erziehbar. 

Ihre Kenntnisse sind sehr goring. Die Frage: „Was war 1870 ?“ beantwortet 
sie: Der DreiBigjahrige Krieg. Urteils- und Begriffsvermogen stark herabgesetzt. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathic (haltlos) }- Debilitat. Ruckfallig bald nach der 
1. Entlassung aus der Z. E. 

Prognose: ? ? 

Lebe ns la u f Xr. 31. 

. . ., geb. 13. XII. 1896 in M. 

Vater unbekannt. 

Mutter, geb. 1877. Bei der Geburt des Kindes Kellnerin. Heiratete 1898. 
Trinkt, leicht reizbar. 
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Stiefvater, geb. 1877. Zimmermann. Trinkt. 

Keinc Geschwister. 

Sie selbst hatte mit 17 Jahren Lungenentzundung. S pater Syphilis. Erste 
Menses mit 13 Jahren regelmaBig. 

Sie ben Volksschulklassen. 

Das Madchen wurde unehelich geboron und bei der Mutter ihres spateren 
Stiefvaters in F. bis zu ihrem 13. Jahre aufgezogen. Sie wurde dort recht verwohnt 
und empfand dies imraer dann besonders, wenn die Mutter im Winter nach Hause 
zuruckkehrte. Von dieser setzte es dann haufig Priigel. Es gab immer viel Streit 
im Hause, und sie ist deshalb weder auf die Pflegeeltern, noch auf ihre Mutter gut 
zu spreehen. Sie kam ein halbes Jahr in ein Stift, wo sie selbst oft streitsuchtig 
war. 1910 kam sie auf 1 Jahr in die Aiistalt zu M., aus der sie der Stiefvater 1911 
wieder abholte. Bis zum Januar 1913 blieb sie hierauf in F. Dann nahm sie cine 
St el lung in M. an, die sie nach 14 Tagen wieder verlieB, weil die Arbeit zu strong 
war. In der nachsten Stelle blieb sie 1 Monat. Die Herrschaft verzog nach aus- 
warts und wollte sie nieht mitnehmen. Dann trat sie zur Kiichenarbeit in einer 
Wirtschaft ein und blieb dort 3 Monate. Die dortige Kochin veranlaBte sie, abends 
mit ihr auf die StraBe zu gehcn, doch stellt sie Gesehlechtsverkehr in Abrede. 

Sie nahm dann in S. eine Stelle an, wohin ihr ein friiherer Freund folgte. 
Mit diesem traf sie immer Sonntag abends zusammen. Auch diese Stellung war 
von kurzer Dauer. Sie diente dami 1 Jahr als Hausmadchen in einem Hotel, in 
deni sich ein Kino befand, wo sie in den Pausen mit bedienen muBte. Sie lachte 
dabei viel mit den anwesenden Herren. Als ihre Dienstfrau ihr dariiber Vorwiirfe 
machte, verabredete sie mit dem Zimmer madchen, am anderen Morgen zu ent- 
weichen. Sie fiihrte ihr Vorhaben aus, und hielt sich hierauf 3 Wochen bei ihrem 
Stiefvater auf (August 1913). Sie ging abends viel aus, und machte Herren- 
bekanntschaften. Mit ihrer Tante, die von ihrem Mamie getrennt lebte und mit 
einem Liebhaber zusammen wohnte, besuchte sie abends Restaurants. Die Tante 
veranlaBte sie dann auch zu Gesehlechtsverkehr. Sie begab sich darauf wieder 
nach F. und kniipfte dort friihere Beziehimgen an. Nach dreiwochigem Auf- 
enthalt sollte sie zunachst wieder nach M. in Dienst gehen. In der Eisenbahn 
iiberredete sie ein Mitreisender, die Fahrt in K. zu unterbrechen und sich die 
Stadt mit ihm anzusehen. Nach einigem Bedenken sagte sie zu. Sie fuhren dann 
noch am gleichen Tag zusammen weiter nach M. und gingen dort in ein Hotel. 
Als ihr Begleiter zur Erledigung seiner Angelegenheiten in die Stadt muBte, 
sperrte er sie ins Zimmer ein und kam erst abends wieder. Sie reisten nun 8 Tage 
zusammen, besuchten Augsburg, Ulm Stuttgart, Mannheim, Niirnberg, um von 
dort wieder nach M. zurtickzukehren. Unterwegs gab sie ihr 25jahriger Begleiter 
als seine Frau aus. Es kam manchmal zu Eifersuehtszenen, so in A., wo das Mfid- 
chen einen Bekannten von friiher begriiBte. Sie gibt an, er habe sie iiberhaupt 
bfters geschlagen und sei recht heftig gewesen. Bei der Ruckkehr nach M. gab 
er an, sie wegen einer gesch&ftlichen Saehe fiir kurze Zeit verlassen zu miissen und 
verabredete mit ihr einen Treffpunkt nach wenigen Stunden. Als das Madchen 
sich dort einfand, wartete sie vergeblich. Ein Herr brachte sie dann ins Kranken- 
haus, wo sie vom Oktober 1913 bis Januar 1914 behandelt wurde. Zu ihrer Ge- 
schleehtskrankheit stellte sich noch eine schwere Lungenentzundung ein. Sie er- 
hielt 10 Spritzen Salvarsan, worauf sich eine Beule am Kopf wieder zuruckbildete. 
Das Bezirksamt verhangte liber sie Zwangserziehung und iiberwies sie im Januar 
1914 der Anstalt zu M. Aus den Akten ist zu ersehen, daB sie korperlich in voll- 
kommen verwahrlostem Zustand war, „von Ungeziefer direkt angefressen 4 '. 

MittelgroBes M&dchen in gutem Erniihrungszustand. 

Bei der Unterredung gibt sie ausweichende Auskunft, (»s ist iiberhaupt schwer. 
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sie zum Reden zu bewegen. Sie hat etwas Verstocktes. Xach ihrer Aussage fiihlt 
sie sich in der Anstalt wohl. Begabung und Kenntnisse sind gering. Die Frage: 
,,Was war 1870?“ beantwortet sie: Der DreiBigj&hrige Krieg. 

In der Pflege der Sauberkeit hat sie inzwischen ganz erfreuliche Fortschritte 
gemacht. Ihre Arbeit verrichtet sie im allgemeinen zur Zufriedenheit. I in ganzen 
fiigt sie sich in die Anstaltsordnung. 

Atiologie: A -f M. 

Diagnose: Psychopat hie und Debilitat. 

Prognose: ? ? 

Lebenslauf Xr. 32. 

. . ., geb. 29. VIII. 1896 in Sachsen. 

Vater, geb. 1869. Baugeschaftsinhaber. Wechselt haufig den Wohnsitz. 

Mutter, geb. 1871. 

Von 6 Geschwistem starb eines im fruhen Alter, eines mit 14 Jahren an 
Herzschlag. 

Als Kind Masem. Sp&ter nervoser Zwerchfellkrampf, h&ufig Kopfweh. Erste 
Menses mit 14 Jahren, unregelm&Big. 

Zur Zeit der Periode immer „rappelig“. Zwangslachen, sagt dann auf ein- 
mal kein Wort mehr. 

Sie besuchte 8 Volksschulklassen. 

Sie wuchs bei ihren El tern auf, die in W., dann in K. ein Installations- 
gesch&ft hatten. In K. erlemte sie die Damenschneiderei und arbeitete weiter in 
diesem Beruf, als sie mit ihren Eltem 1912 nach M. iibereiedelte. 

In M. wurde sie durch Vermittlung einer Freundin mit einem Kaufmann 
bekannt, mit dem sie, noch 15jahrig, in geschlechtliche Beziehung trat. Dieser 
redete ihr zu, das Elternhaus zu verlassen und sich eine eigene Schlafstelle zu suchen, 
da die Eltem das Verh&ltnis zu ihm nicht billigten. Xachdem es wegen ihrer Lieb- 
schaft wieder einmal eine heftige Szene mit ihren Eltem gegeben hatte, packte 
sie rasch ihre Sachen und ging wirklich fort. Drei Monate lang lebte sie so fur 
sioh. Ihren Lebensunterhalt bestritt sie durch Arbeit bei einer Schneiderin. AuBer- 
dem erhielt sie noch Geld von ihrem Liebhaber. Dieser besuchte sie h&ufig oder 
sie ihn. Im Xovember 1912 schrieb sie an ihre Eltem, sie mochten sie wiederauf- 
nehmen. Die Eltem gingen darauf ein, in der Annahme, sie habe mit ihm ge- 
brochen. Dies war jedoch nicht der Fall. Als ihre Eltern im Februar 1913 von 
M. fortzogen, blieb sie zuruck. Sie hatte damals eine gute Stelle in einem 
photographischen Gesch&ft und wollte diese nicht aufgeben. Der Inhaber des- 
selben wollte ein Verh&ltnis mit ihr anknlipfen, wurde jedoch von ihr abgewiesen, 
weil sie nur mit dem anderen gehen wollte. Aus Eifersucht zeigte dies der Dienst- 
herr ihren Eltem an, die dann nichts mehr von ihr wissen wollten. Sie verlieB ihre 
Stellung und trat in einem groBen Kleidergesch&ft ein, wo sie fur 13,24 Mark 
Woohenlohn von M&rz bis August 1913 arbeitete. Dann wechselte sie und war 
immer nur kurze Zeit naehcinander in mehreren Damenschneidergesch&ften t&tig. 
Seit Ostem 1914 ist sie stellenlos. Mit dem Kaufmann hatte sie das Verh&ltnis 
bis zu dieser Zeit fortgesetzt, dann aber mit ihm gebrochen, weil er sie immer 
sell Jug. Oft sei das gauze Gesicht bei ihr zerkrallt gewesen. Die geringsten An- 
lasse veranlaBten ihn, sie zu miBhandeln, schlieBlich schlug er sie jeden Tag, mei- 
slens mit einem Gummistoek. Er selbst weinte ofters dabei. Sie war schlieB* 
lieh so erbittert auf ihn, daB sie daran dachte, ihn zu erschieBen oder Salzs&ure 
zu nehmen und sie ihm ins Gesicht zu schleudern. 

Seit ihrer Stellenlosigkeit wohnte sie bei einer Freundin, die Damenschneiderin 
war. Abends maehte sie auf der StraBe Bekanntschaften, besuchte mit diesen 
Cafes und Restaurants und gab sich ihren Bcgleilern in deren Wohnung gegen 
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liezahlung von 1—3 Mark hin. Ihr friiherer Liebhaber versuchte noch ofters, 
wieder mit ihr anzukniipfen. Sie ist aber fest entschlossen, nie wieder zu ihm 
zuriickzukehren, obgleich sie allem Anschein naeh noch immer an ihm h&ngt. 

Der J. F. V. brachte sie im Juni 1914 in die Anstalt zu M., wo sie auf Nach- 
richt von ihren Eltern wartet, ob diese sie wieder zu sich nehmen wollen. Falls 
ihr dies gew&hrt wird, will sie zuriickkehren und bei ihnen die Damenschneiderei 
betreiben. 

MittelgroBes M&dchen in gutem Ern&hrungszustand mit lebhaftem Gesichts- 
ausdruck. 

Sie ist zug&nglich, ihre Aussagen werden ofters von Weinen unterbrochen. 
Labile Stimmungslage. An Einsicht fur ihr Vorleben fehlt es ihr nicht. Begriffs- 
und Urteilsvermogen relativ gut entwickelt, Kenntnisse m&Big. 

In die Anstaltsordnung hat sie sich gut gefiigt, ist willig und fleiBig, aber 
leicht wechselnd in der Stimmungslage. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathie mit hysterischen Ziigen. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Xr. 33. 

... geb. 31. XII. 1896 in L. 

Vater geb. 1873. Inhaber eines Papierwarengeschaftes. 

Mutter geb. 1874. 

Von 10 Geschwistern sind 6 friih gestorben. 

Sie selbst hatte Maseru, Lungenspitzenkatarrh und angeblich fiinfmal Lungen- 
entziindung. Erste Menses mit 17 Jahren, fruher regel in a Big seit 7 Monaten 
ausgesetzt. 

7 Volksschulklassen, 3 Jahre Feiertagsschule. Einmal sitzengeblieben. 

Das M&dchen stammt aus einer angesehenen Familie, die iibrigen Geschwister 
sind alle wohlerzogen. Der Vater war ziemlich streng, die Mutter nachsichtiger. 
Die Mutter gab ihr zuweilen Taschengeld. In der Schule wurde ihr besonders das 
Rechnen schwer, der Aufsatz gelang ihr besser. Wfthrend der Schulzeit half sie 
im v&terlichen Geschftft. Von 1912 ab trieb sie sich mit jungen Burschen herum. 
Ihrem Vater stahl sie aus einer Kassette 20 Mark. 

Im August 1913 benutzte sie die Abwesenheit ihres Vaters. um mit ihrem 
Liebhaber, einem Tiinchergesellen, nach M. zu fahren. Der Mutter gegeniiber 
hatte sie schon fruher von ihier Absicht gesprochen, fiihrte diese aber dann 
heimlich aus. Sie mietete sich in der fremden .Stadt ein Zimmer und lieB sich 
von ihrem Liebhaber aushalten. Sie gibt zu, geschlechtlich mit ihm verkehrt zu 
haben. Nach 4 Wochen schiieb sie ihren Aufenthaltsort nach Hause. 14 Tage 
sp&ter holte sie dann ihr Bruder heim. 

Ihren liederlichen Lebenswandel setzte sie darauf trotz aller Ermahnungen 
ihrer Eltem in L. fort. Einen jungen Schreibgehilfen, den sie durch ihren friiheren 
Liebhaber kennengelernt hatte, suchte sie zu veranlassen, seinen Eltern einen 
groBeren Geldbetrag zu stehlen und mit ihr nach M. zuriickzukehren. Dieser 
wurde bei der Ausiibung des Diebstahls ertappt und der Fluchtplan vereitelt. 

Als der Vater im Januar 1914 wieder einipal auf Geschaftsreise war, fuhr sie 
nach F., wo sie sich 4 Wochen von ihrem alten Liebhaber, dem Tiinchergesellen, 
aushalten lieB. Sie war dort einige Zeit Kellnerin, arbeitete dann aber nichts mehr. 
Gleich am Anfang lernte sie in F. eine T&nzerin kennen, die in einem schlcchten 
Ruf stand. Diese iiberredete sie zu einer Fahrt an den Rhein, wo sie 8 Tage zusain- 
nienblieben. Sie kehrten dann nach F. zmriick und siedelten sp&ter nach M. liber. 
Ende Januar machte sie durch Vermittlung ihrer Freundin die Bekanntschaft 
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eines dortigcn Ingenieurs, der die beidcn Madchen mit 2 anderen Herron abends 
mit in seine Wohnung nab in. Killer der Herren vermifite am anderen Morgen, 
naciidem (lit* Gesellschaft auseinander gegangen war, seine goldene Uhr und 40 Mark. 
Auf Anzeige wurde sie verhaftet und der Vater benachriehtigt. Da die Untersu- 
ehung keine genugenden Anhaltspunkte fiir ihreSehuld ergab, wurde das Madchen 
wieder entlassen und zu ihren Eltern gebracht. Sie blieb aber nicht bei ihnen. 
sondern begab sich wieder zu ihrem ersten Liebhaber, in dessen Wohnung sie in 
der Friihe des 4. Februar 1014 festgenonimen wurde. 

Xoch iin gleiehen Monat iiberwies sie das Bezirksamt L . . . der Anstalt zu M. 

MittelgroBes Madchen. in maBigem Ernahrungszustand mit unreinem Teint. 

Sie gibt wenig Auskunft, sucht manches zu verheimliehen, ist verstockt. Ihre 
Kenntnisse sind goring. Sie weiB nicht, zwischen wem der Krieg 1870 gefuhrt 
wurde. Ihr Urteils- und Begriffsvei mbgen erseheint, da es sehr schwer ist sich 
mit ihr in Verbindung zu setzon, nach der Art ihrer Angaben vielleicht geriuger, 
als es in Wirklichkeit ist. 

In der Anstalt fiigt sie sich im allgemeinen in die Ordnung, genieBt aber den- 
noch kein rcclites Vertrauen. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathic (haltlos, sexuell eiregbar). [Geborene Dime?] 

Prognose: Sehlecht. 


Le be ns la uf Nr. 34. 

. . ., geb. 24. I. 1801 in Sachsen. 

Vater, Kessclsehmied. 

Mutter, geb. 1877, z. Z. der Geburt des Madchens ledige Fabrikarbeiterin. 
Spiiter veiheiratet an einen Gastwirt. 

6 jungere Stiefgt schwister. 

Als Kind Keuchhusten. Immer viol Kopfweh. Unruhiger Schlaf. Erste Menses 
mit 12 Jahren, regelmaBig. 

8 Jahre Volksschule. 

Sie wurde wahrend der ersten drei Lebensjahre von Pflegeeltern aufgezogen. 
1800 nahm sie die inzwischen verheiratete Mutter zu sich. In der Schule hatte 
sie schlechten Erfolg. Sie hatte gem gelernt, aber es ging nichta in ihren Kopf. 
Das Reehnen fiel ihr besonders schwer. 

Xach der Schule half sie ein Jahr im elteriichen Haushalt mit, dann trat sie 
als Hausmadchen in cine Stelle, wo sie 2 1 / 2 Jahre blieb. 1910 machte sie durch Ver- 
mit tlung oilier Freund in die Bekanntschaft eines 20j&hrigen Malers, dem sie sich 
im Hause ihrer Eltern mehrmals hingab. Im Februar 1911 gebar sie ein Kind, 
das bald darauf starb. Zu ihrer Xiederkunft hatte sie die Klinik aufgesucht, in 
der sie zwcilf Tage lag. Sie verlor durch dit'ses Ercignis ihre Stelle. Die Eltern. 
die mit ihr sehr zumten, nahmen sie aber dennoch wieder zu sich ins Haus. Sie 
blieb 1 Jahr dort, diente dann drei Wochen als Aushilfe und war darauf wieder 
mehrere Wochen zu Hause. Da sie sich mit ihren Stiefgeschwistem nicht vertragen 
konnte, kam sie nach L . . . zu Verwandten ihrer Mutter. Dort lernte sie ein halbes 
Jahr Maschinenstricken. Durch ihre friihere Herrschaft, bei der sie 2 1 / 2 Jahre 
gewesen war, erhielt sie cine Empfehlung fiir cine Stelle in M., die sie im 
April 1013 ant nit. Sie envies sich in dieser Stellung ziemlieh frech und lieB sich 
keine Zurechtweisung gefallen. Sie verkehrte mit Mannern, suchte ihren Lieb¬ 
haber in den friihen Morgepstunden auf und bewirtete ilm einmal in Abwesenheit 
ihrer Herrschaft in deren Wohnung. Als dies bekannt wurde, wurde sie entlassen. 
Sie kam daraufhin in ein Stift, und| da die Mutter sich nicht in genugender 
W eise uni sie kiimmern konnte, im Oktober 1013 in die Anstalt. 
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Maflig entwickeltes, mittelgroBes Madchen. Flachc, zuriicktretende Stirn. 

Bei der Unterredung ist sic verlegen, lacht oder weint ziemlich unvermittelt. 
Ihre Kenntnisse und Fahigkeiten sind goring. Das groBe Einmaleins ist ihr nicht 
gelaufig. 6 mal 12 ist 66. 146 — 19 kann sic nicht rcchncn. Xach Aussage dor 

Schwestern soli sic dagegen in don hauslichen Arbeitcn sehr fleiBig und tiiohtig sein. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Imbezill. 

Prognose: ? ? 

Lobe ns la uf Xr. 35. 

. . ., geb. 23. VI. 1896 in X. 

Vater, geb. 1860. Eisenhahnsehaffner. Gestorben 1910 an Horzleidon. 

Mutter, geb. 1865. 

Drei Geschwister, einos davon init 4 Jahren gestorben an Scharlnch. Sie selbst 
liatte als Kind Masern und Diphtheric. Seit ihrem 7. Jahre leidet sie an Anfallen, 
die moist nach Aufregungen auftreten und mit BewuBtseinsverlust cinhergehen. 
Angeblich tritt ihr dabei Sehauin vor don Mund; let/.ter Anfall von 2 Jahren. Erste 
Menses mit 15 Jahren. regel ma Big. 

8 Klassen hohore Tbohterschule, einmal sitzengebliebon. 

Die Mutter zog nach dem Tod des Vat-ers 1911 naeh M. I lessen friih/.eitiges 
Ableben hatte sie in einen eigentumlichen Zustand versetzt. in dem sie cine ausge- 
sprochone Xeigung fiir spiritistische Idoen faBte. Sie besuehto mehrere derartige 
Sitzungen und vernachlassigte dariiber die Sorgo fiir ihre Familie und ihr Vermogen. 
Dieses erlitt dadureh eine fiihlbare EinbuBe. Xacli ihrem Umzug verfoigte sie 
ihre spiritistb ohen Interessen nicht weitcr, da sie keinen Verkohr hatte. Ihre 
Verbaltniste vorsehlechterten sioh immor niehr. 

Das Madchen trat in M. in einem Stickereigeschaft ein. Wahrcnd l l /2 Mona ten 
entwendeto sie dort eine groBe Menge von Waren, Spitzen und Stoffe, und nahm 
sie mit naeh Ha use. Der Wort tiberstieg schlieBlich 100 Mk. Sie gibt an, sie habe die 
Sachen nicht fiir sich verwenden wollen, sondern nur Freude daran gehabt, sie zu 
besitzen. Ini Februar 1911 kam es zur Verhandlung, in der sie zu 14 Tagen Gefang- 
nis verurteilt wurde. Durch spateren GnadenerlaB wurde ihr die Bewahrungsfrist 
zugebilligt. 

Vo in Februar 1911 bis Oktober 1913 war sie darauf in einem Schreibwaren- 
geschaft tatig. Sie geriet in dieser Zeit immer mehr unter den EinfluB ihrer alteren 
Schwester, die auch bei ihrer Mutter lebte. Diese unterhielt Beziehungen zu Henen, 
gab sich als Schauspieleiin aus und trat als Hochstapleiin auf. Die Mutter hatte 
nicht die notige Energie, um gegen ihre Tochter aufzutreten. Das Madchen betei- 
ligte sich an dem leichtsinnigen Leben ihrer Sch wester, olme daB die Mutter es 
hindem konnte. Es besteht auch der Verdacht, daB sie aus den Betriigereien ihrer 
Sch wester fiir sich Xutzen gezogen hat. 

Ini Oktober 1913 wurde das Madchen von einem Automobil angefahren und 
am linken Oberschenkel gestreift. Zwei Monate lang wurde sie mit Massieren und 
Einreiben behandelt. Im Dezember 1913 trat sie aus dem Gesch&ft aus. Sie war 
dann 4 Monate zu Haus, wo sie sich mit Xahen beschaftigte. Ihre Schwester be- 
gleitete sie zuweilen, wenn diese mit ihrem Brautigam ausging. 

Im April 1914 kam sie auf Wunsch der Mutter zu ciner Tante, einer Hand- 
arbeitslehrerin in N . .. Sie hielt es dort jedoch nur 3 Woehen aus, denn die Xante 
zankte immer iiber ihre Mutter und ihre Familie. Sie lieB sich von Bekannten Geld 
zur Rlickreise geben und kehrte ohne Wissen der Tante wieder nach M. zuriiek. Ihre 
Mutter machte ihr dariiber heftige Vorwiirfe. Sie war oft verstimmt und licB es 
ihrer Tochter merken, daB sie davon die Ursache war. Auf den Wunsch der Mutter 
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sollte sit* cine Stelle als Dicnstmadchen annehmcn, was ilir aber gar nicht paBte. 
Es kam aus diesem Grunde zu finer heftigen Szene, in deren Verlauf die Mutter 
sagte, wenn sic die Stelle nicht annehme, sollte sie ihr Ha us verlassen. Darauf 
suehte sie sich nach dem Vorbild ihrer Schwester, die sich auch mit der Mutter 
iiberworfen hatte, ein Zimmer. Da ihr jedoch jegliche Geldmittel fehlten, inuBte sie 
zun&chst darauf bedacht sein, sich solche zu verschaffen. Als sie bei der Verhand- 
lung wegen eines Zimmers von der Inhaberin der Pension einen Augenblick allein 
gelassen wmrde, cntwendete sie ein Paar Sticfel, die unter einem Bett standen. in 
der Absicht, sie zu verkaufen und auf diese Weise zu Geld zu komnien. 

Der Diebstahl wrnrde bemerkt, in der Verhandlung vom Mai 1914 W'urdc daa 
Madchen, das reumutig und gest&ndig war, zu einem Monat und 5 Tagen Gef&ngnis 
verurteilt. Eine Bew&hrungsfrist wuirde begutachtet. Mitte Mai 1914 wurde sie 
durch GerichtsbeschluB der Anstalt iiberwiesen. 

Ziemlich groBes Miidchen, in gutem Em&hrungszustand. Wassermannsche 
Reaktion positiv. Wahrend der Unterredung bricht sie in heftiges Weinen aus, 
das sie lange Zeit am Ant-worten hindert. Xach Aussage der Schw'ester ist sie zu- 
weilen auffallend still und traurig. Bei Befragen gibt sie als Grund dafiir ihre Ver- 
gangenheit an. Sie hat sich immer gem geputzt. Ihre Kenntnisse sind ziemlich 
gering. Ihre Begriffe und Urteile stehen auf wenig entwiekelter Stufe. 

Atiologie: A(-(-M). 

Diagnose: Psychopathic mit hysterischen Ziigen. [Auf Grund spaterer kli- 
nischer Beobachtung: Verdacht auf Schizophrenic.] 

Prognose: ? ? 


L c b e n s 1 a u f X r. 36. 

. . ., geb. 29. X. 1898 in M. 

Vater, geb. 1877. Tapezierer, immer sehr aufgeregt, trinkt viel. Sein jetziger 
Aufenthalt ist unbekannt, da die Eltem seit 2 Jahren getrennt leben. Er unter- 
stiitzt seine Familie nicht 

Mutter, geb. 1876, gesund. Seit 2 Jahren lebt sie meistens auBerhalb und ver- 
dient sich selbst ihren Lebensunterhalt als Kellnerin. 

Ein um 3 Jahre jungerer Bruder ist gesund. 

Als Kind Masem. Erste Menses mit 16 Jahren, unregelmaBig. 

War bis zum 13. Jahr zu Hause. 

7 Volksschulklasscn besuchte sie mit gutem Erfolg, in der freien Zeit spielte 
sie auf der StraBe. Mit 13 Jahren kam sie in ein groBes Gesch&ftshaus (WeiBwaren 
und Kleider) als Lehrm&dchen. Xachdem sie sich mehrere Monate nichts hatte zu- 
schulden kommen lassen, nahm sie dort einem anderen Lehrmadchen die Marke aus 
ihrem Trama bonne men t und klebte sich diesel be in ihre eigene Karte. Die 6 Mk., 
die sie eigentlich zum Erwerb einer solchen Marke hatte verwenden sollen, teilte 
si<* mit einer Freundin. Fur diis Geld gingen sie zum Schwimmen, ins Kino und ver- 
naschten den Rest. Ihr Vergehen wurde bekannt und sie wmrde daraufhin entlassen. 
Zunachst blieb sie nun zu Hause. Dort sah sie offers, daB ihre Eltem bei Geld- 
mangel ein Bett versetzten, um es dann spater wieder einzulosen. Sie wollte auch 
einmal Geld ha ben und tat nun das gleiche. Durch ein Madchen im Hause lieB sie 
das Bett forttragen. Fiir den Erlos (12 Mk.) kaufte sie sich Schuhe und Striimpfe. 
Sir traute sich an diesem Tag nicht mehr nach Hause und ging zu Bekannten. Da 
jedoch die Mutter am glcichen Tag von auswarts zuriickkehrte, wurde sie von 
dieser gesucht und wieder nach Hause geholt. l)(*r Vater war betrunken und ubn^r 
ihre Tat so aufgeregt, daB er sic* nicht mehr im Hause behalten w-ollte. Sie blieb 
aber noch einige Zt*it. Um wieder einmal zu Geld zu kommen, entwendete sie in 
der Wohnung eines Fisehhandlers, mit (lessen Tocht(*r sie bcfreundet war. einen 
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Kostiimrock im Wert von 30 Mk., den sie fur 2,50 Mk. versetzte. Das Geld ver- 
wendete sie fiirs Kino und Schleckereien. Darauf hin wnrde sie zu 4 Tagen Gefangnis 
verurteilt, erhielt jedoch Bew&hrungsfrist. 

Durch den J. F. V. bekam sie dann eine Stellung als Dienstm&dchen mit 5 Mk. 
monatlichen Gehalt, in der sie sich zuerst gut hielt, dann aber naschte. Ermahnun- 
gen blieben erfolglos. Als ihre Herrschaft sie anschuldigte, auch 30 Mk. fortgenom- 
men zu haben, entlief sie, wahrend sie sich mit ihrer Dienstherrin in der Sommer- 
frische befand. Das Geld zur Fahrkarte hatte sie sich auf den Namen ihrer 
Herrschaft vom Wirt geben lassen. Sie fuhr nach M. und ging hier bis zum 
nachsten Tag zu Bekannten. Sie stellte sich dann von selbst dem J. F. V., der sie 
nach ihrer Vemehmung am 22. VIII. 1913 der Anstalt in M. iiberwies. 

Mittlerer Em&hrungszustand. Wiirg- und Conjunctivalreflex herabgcsetzt. 
Patellarreflexe lebhaft. 

Gibt bei eingehendem Befragen willig Auskunft, obgleich ihr die Fragen nach 
ihren Delikten sichtlich unangenehm sind. Diese ha be sie sich „nicht so vorgestellt‘\ 
Sie habe auch immer mal gem ein Geld haben wollen. Nach Aussage der Schwester 
fiihrt sie sich gut, ist sehr fleiBig. 

Atiologie: A + M. 

Diagnose: Psychopat hie* haltlos. (PlanmiiBiges Vorgehen bei den Eigentums- 
vergehen; nicht abnorm.) 

Prognose: ? 


Lebenslauf Xr. 37. 

. . ., geb. 29. XI. 1896 in L. 

Vater, geb. 1870. Maurer. Verdienst 22—24 Mk. wochentlich. Heiratete 
1905 zum zweiten Male. Nierenleidend. 

Mutter, geb. 1872, gest. 1904 an Lungenentziindung mit Blutsturz. Stief- 
mutter, jetzt etwa 35 j&hrig, verursacht h&ufig Streitereien mit Mann und Kindern. 

2 Geschwister gesund, 2 klein gestorben. 

Als Kind Masern, Diphtheric. Erste Menses mit 13 Jahren, unregelmaBig. in 
letzter Zeit wieder regelm&Big. 

7 Volksschulklassen, 3 Jahre Feiertagsschule. 

Das M&dchen ging gem zur Schule, obgleich sie ihr nicht leicht fiel. Rechnen 
und Aufsatz wurden ihr sehr sohwer, Tumen hatte sie am liebsten. Mit der Stief- 
mutter konnte sie nie recht auskommen. Diese „weiB manchmal schier nimmer, was 
sie tut“. Oft bekam sie Schl&ge von ihr. 

Nach der Schule kam das Madchen in L. in Stellung als Dienstmadchen. 
Sie blieb jedoch nur 2 Monate, da ihre Herrschaft fortzog. Darauf trat sie im Juli 
1910 eine neue Stelle an als Kindermadchen. Ihre Herrschaft besaB eine Wirtschaft, 
in der auch getanzt wurde. Sie selbst tanzte ofters mit und kniipfte dabei ein 
Verhftltnis an mit einem 20jahrigen Gipser. Sie bestreitet, daB es zwischen ihnen 
zu Geschlechtsverkehr gekommen sei. Weil sie „immer so arg geschimpft wurde“, 
wenn sie etwas verkehrt gemacht hatte, nach Angabe der Akten jedoch aus dem 
Grund, weil sie frech war und einen schlechten Lebenswandel fiihrte, verlieB sie 
ihren Dienst nach 9monatigem Aufenthalt und trat bei ihrer Tante ein, die mit 
ihrem Mann eine Wirtschaft in L. hatte. In der Wirtschaft verkehrte ein 
18jahriger Kohlenarbeiter, mit dem sie sich im Lauf ihrer Bekanntschaft ofters 
in Geschlechtsverkehr einlieB. Angeblieh wuBte die Tante davon, machte ihr ge- 
legentlich Vorwiirfe darliber, tat aber keine energischen Schritte, uni sie davon 
zuruckzuhalten. Der Arbeiter nahm sie auf seinen eigenen Vorechlag hin mit in 
seine Wohnung, wo sie sich ihm preisgab. Sie leugnet, Geld oder Geschenke von 
ihm dafiir bekommen zu haben. 
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Als anlaBlich ei aer Schl&gerei in der Wirtschaft ein Schutzmann den Tat lie- 
stand aufnahm und auch sie als Zeugin verhorte, machte sie einige Aussagen, die 
ihrer Auffassung nach dcr Wahrheit entsprachen, ihrem Onkel aber nicht paBten. 
Darum „verkrachte“ sie sich mit ihren Verwandten, bei denen sie 14 Monate 
gewesen war, und kiindigte ihnen. 

Sie kehrte darauf nach Hause zu ihrem Vater zuriick. Dort kam es fortwahrend 
zu Streitigkeiten mit der Stiefmutter, die schlieBlich erkl&rte, wenn das Madchen 
nicht fortgehe, wiirde sie gehen. Darum siedelte sie nach wenigen Tagen zu den 
Eltern ihres Liebhabers iiber, die ihr von friiher her bekannt waren. Dort ver- 
kehrte sie noch mehrmals mit dem jungen Burschen. 

Inzwischen hatte ihr Onkel dem Gericht Anzeige dariiber erstattet, daB sie 
diesen Verkehr hatte und nachts ofters nicht nach Hause gekommen war. Es kam 
zur Verhandlung und das Madchen wurde zur vorlaufigen Z. E. in die Anstalt ein- 
gewiesen (Dezember 1912). Obgleich sie sich dort ganz wohl fiihlte, entfloh sie auf 
Anraten zweier Mitfliichtlinge im September 1913. Sie gibt an, sie habe damals 
so starkes Heimweh gehabt, und ihr GroBvater sei krank gewesen, bei dem sie sich 
als Kind immer viel aufgchalten hatte. Sie suchte das Vaterhaus auf, wurde jedoch 
schon am n&chsten Tag wieder nach S. zuriickgeholt. Die endgtiltige Z. E. wurde 
im April 1913 iiber sie ausgesprochen, und das Madchen daraufhin in die Anstalt 
nach M. gebracht. 

UntermittelgroBes Madchen in maBigem Ernahrungszustand. Adenoider 
Typus. Wiirg- und Conjunctivalreflex etwas abgeschwacht. 

Bei der Unterredung zuerst wortkarg, gibt dann aber offen Auskunft, wenn 
auch immer nur kurz und verlegen-angstlich. Weint. Nach Aussage der Schwester 
macht sie im allgemeinen keinen offenen Eindruck, ist jedoch fleiBig. Will spater 
nach Ablauf ihrer Erziehungsjahre noch 1 Jahr freiwillig nach S., um dadurch noch 
gefestigter fur das Lebcn zu werden. Bei ihren Vergehen hat sie sich „nichts ge- 
dacht“, sie hat keine besondere Freude daran gehabt. 

Atiologie: A (+ M). 

Diagnose: Psychopathic, haltlos (leicht verflihrbar, kurzdauernde Stellen), 
nicht abnorm. 

Prognose: ? ? 


Lebenslauf Nr. 38. 

. . ., geb. 4. I. 1896 in S. 

Vater, geb. 1864, angeblieh gesund. Ist G&rtner, war sehr oft betrunken, 
bekiimmerte sich wenig um seine Familie, UberlieB die Sorge dafur seiner Frau. 
Es kam haufig zu hauslichen Streitereien, bei denen der Vater Frau und Kinder 
schlug. Seit etwa 5 Jahren leben die Eltern getrennt. 

Mutter, geb. 1874 in Wurttemberg, soli oft sehr aufgeregt sein, „nervenleidend“. 
Verdienst als Verkauferin in der Obsthaile taglich 3 Mk. 

2 Geschwister, gesund, 1 davon auBerehelich. 

Sie selbst hat auBer einer Blinddarmentzundung mit anschlieBender Opera¬ 
tion nie eine Krankheit durchgemacht. Sie lernt<‘ zur rechttn Zeit laufen, die Periode 
war seit ihrem 14. Jahr immer regelmiiBig. 

1898 zogen ihre Eltern von S. nach M., wo sie ein Haus mit einer G&rtnerei 
geerbt hat ten. Sie besuehte dort die Schule bis zur 2. Klasse. Dann verkauften die 
Eltern dieses Anwesen und erwarben dafur in G. ein G esc haft (Obst-, Gemiise-, Wild- 
bret- und Gefltigelladen). In G. besuehte sie die Schule weiter bis zur 6. Klasse, 
dann brach iiber das vaterliche Geschaft der Konkurs aus. Der Vater verlor dabei 
viel Geld. 
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1908 zog die Familie nach M. Der Vater besch&ftigte sich ohne feste Anstellung 
a Is G&rtner, verdiente auch etwas dabei, vertrank aber alles. Er verlangte ofters 
auch Geld von der Mutter, die ihm aber keines gab. Als er wieder einmal schwer 
betrunken war, kam es zu einer besonders heftigen Szene zwischen den Eltem, die 
sich dann endgiiltig trennten. Die Sorge fiir die Familie blieb nach wie vor der 
Mutter iiberlassen. 

In M. besuchte das M&dchen noch ein Jahr die Schule, dann ein Jahr die 
Feiertagsschule, w&hrend welcher Zeit sie der Mutter im Haushalt half. 

1910 trat sie als Kindermadchen in eine Stelle, in der sie jedoch nur 2 Monate 
blieb, da „die Leute ein erfahrenes M&dchen wollten“. Auf der n&c listen Stelle 
hielt sie nicht l&nger als 2 Monate aus „weil es zu viel Arbeit gab und Streitereien 
mit der Dienstfrau“. In der n&ohsten Stellung blieb sie wieder nur 2 Monate. Zwi¬ 
schen hinein war sie immer l&ngere Zeit zu Ha use. 

Im Mai 1913 liberredete sie eine Freundin, mit ihr in einen Gebirgsort zu fahren* 
wo sie von ihrem friiheren Aufenthalt her noch gut bekannt war. Sie hatte selbst den 
lebhaften Wunsch, von M. fortzukommen, ohne dafiir einen bestimmten Grund an- 
geben zu konnen und ging deshalb gem darauf ein. Der Mutter gab sie erst nach 
14 Tagen durch eine Ansichtskarte Nachricht iiber ihren Aufenthaltsort. Diese 
war durch ihre Arbeit verhindert, sie zuriickzuholen. In G. quartierte sie sich bei 
einer alten Frau in einer Hiitte ein, bei der sie fiir einmonatigen Aufenthalt 3 Mk. 
zu zahlen hatte. Das Geld fiir ihren Lebensunterhalt hatte sie noch von ihren frtihe- 
ren Lohnerspamissen. Sie brachte den ganzen Tag im Freien zu, machte Spazier- 
gange mit und ohne Begleitung, ohne sich jedoch in n&heren Verkehr einzulassen. 
Als das Geld zu Ende war, ging sie als Bierm&del in ein Restaurant, wo sie aber nach 
2 Wochen wieder austrat „weil sie das noch nicht gelernt hatte 44 . Sie trat darauf 
in einem Hotel als Etagenm&del ein. Dann wollte sie mit ihrer Freundin nach Tirol 
gehen, doch fehlten ihr dazu die Mittel. 

Beim Zimmermachen sah sie eines Morgens ein Geldt&schchen liegen, das sie 
an sich nahm und in ihrer Kammer in einem Verschl&g verbarg. Der Eigentiimer 
vermiBte das Tfischchen, in dem sich etwa 200 Mk. befanden, noch am gleichen 
Vormittag und stelite sie zur Rede, wobei sie gleich gestand. Sie wurde nicht an- 
gezeigt unter der Bedingung, daB sie die Stellung sofort verlasse. Durch die Stellen- 
vermittlung erfuhr sie von einem freien Platz in L., wohin sie sich noch am gleichen 
Tag begab. Dort arbeitete sie 3 Wochen als Bierm&del, ging dann fort, weil es ihr 
„zu einsam 44 war. Sie reiste dann zu ihrer Tante nach M., die im Sommer in einer 
gepachteten Villa Zimmer vermietete. 4 Wochen blieb sie bei ihr. Ihrer Mutter 
schrieb sie w&hrend dieser ganzen Zeit nie und auch die Tante setzte sich nicht mit 
der Mutter in Verbindung. 

Im August 1913 kehrte sie nach M. zuriick, wo sie sofort die Mutter aufsuchte. 
Diese war damals gerade krank und empfing sie mit heftigen Vorwiirfen. Nach- 
tr&glich kam sie zu der Einsicht, daB die Mutter guten Grund dazu hatte, damals 
fehlte sie ihr jedoch noch. Einige Wochen blieb sie bei der Mutter, die ihr taglich 
neue Vorw'iirfe liber das Vergangene machte. Jetzt meint sie selbst, sie konne es 
ihr eigentiich nicht iibelnehmen. Von August bis April 1914 nahm sie wieder in M. 
eine Stellung an, die sie dann verlieB „weil die Kinder so grob waren 44 . AuBerdem 
habe ihr die Frau vorgeworfen, daB sie mit Herren ginge, das sei aber gar nicht wahr 
gewesen. Sie blieb wieder einen Monat zu Haus; das Verhaltnis zur Mutter war ein 
ganz gutes, obgleich diese noch viel zankte. Durch Vermittlung des J. F. V. kam sie 
dann am 6. VI. 1914 in die Anstalt zu M. 

Weitere Vergehen stellt sie in Abrede, auch gibt sie an, noch kcincn Geschlechts- 
verkehr gehabt zu haben. 
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MittelgroBcs Madchen. Ziemlich starke Struma. Outer Em&hrungszustand, 
etwas zartes Aussehen. Sie gibt iiber ihre Erlebnisse in glaubwiirdiger Weise Aus- 
kunft, errbtet mehrmals dabei, wenn die Rede auf ihre Vergehen kommt. Conjune- 
tivalreflex, Patellarreflex lebhaft. 

In der Arbeit ist sie fleiBig, aber nicht sehr ausdauemd, auch etwas fliiehtig. 
Ihre vorliegenden Dienstzeugnisse schildem sie als treu, fleiBig, wohlgesittet. 

Atiologie: A (-f M). 

Diagnose: Psychopathic. Haltlos (h&ufiger Stellenwechsel, ihren eigenen mo- 
mentanen Triehen ausgeliefert) nicht abnorin. 

Prognose: ? 

Lebenslauf Xr. 39. 

. . ., geb. 12. V. 1892 in X. 

Vater starb 1892. 

Mutter, geb. 1859. Heiratete 1894 zum zweiten Male. Angeblich herz- 
leidend. 

Stief vater, geb. 1869. Kaufmann. Verdient monatlich iiber 200 Mk. Sehr 
besorgt fur seine Stieftochter. 

3 Gesehwister sind gestorben, 2 filtere sind gesund. Keine Stiefgeschwister. 

Zwillingskind. Zwillingsbruder starb mit 2 Jahren. 

Als Kind Maseru. Mit 13 Jahren Blinddarmentziindung, im AnschluB daran 
Typhus. 1911 Lungenspitzenkatarrh, Krankenhaus- und Sanatoriumbehandlung. 
Haufig Magenbeschwerden (Superacidit&t). 

Lemte rechtzeitig laufen und sprechen. Erste Menses mit 15 Jahren, unregel- 
m&Big, schmerzhaft. 

7 Volks8chulklassen und 3 Jahre Feiertagsschule mit gutem Erfolg. 

WAhrend der Feiertagsschule lernte sie das WeiBnfthen. Im Juli 1911 nahm sie 
als Dienst mftdchen eine Stelle an einer Augenklinik an. Sie hatte offers Beschwerden 
durch ihr Magenleiden. Ihre Stellungen wurden daher auch verschiedentlich durch 
einen Aufenthalt zu Ha use unterbrochen. Xach einer Sanatoriurakur ging sie in 
Dienst zu einem Arzt aufs Land. Dort sollte ihr der Lohn erst nachtraglich ausbe- 
zahlt werden. Da sie Oeld brauchte, entwendete sie ihrer Herrschaft im Herbst 
1912 verschiedene Gegenstande im Werte von 34 Mk., sowie 6 Mk. Bargeld. Sie 
kam deshalb zur Entlassung und ging dann zur Aushilfe nach A. und ivohnte dort 
im Mart ha-St if t. Da sie zur Bezahlung der Wohnung kein Geld hatte, stahl sie 
ihrer Dienstherrin 20 Mk. Diese drohte ihr, sie verhaften zu lassen und dasM&dchen 
fuhr deshalb im Xovember 1912 in ihrer Angst nach M., wo sie zun&chst bei einer 
Tante Zuflucht suchte. Dort blieb sie 8 Tage, und trat dann bei einer Pfarifrau in 
Dienst. Diese erfuhr von ihren fruheren Vergehen und veranlaBte die Aufnahme 
<les Madchens in die Anstalt zu M., womit das Mkdchen selbst einverstanden war. 
Inzwischen wurde das Verfahren wegen ihrer Diebst&hle aufgenommen, von 
der Verhaftung jedoch abgesehen, weil sie inzwischen in der Anstalt unterge- 
komrnen war. 

Nach Aussage dor dortigen Schwester war sie geistig nicht ganz normal; sie 
war sehr veranderlich in ihrer Stimmung, stierte manohmal l&ngere Ze it vor sich 
hin, um dann ganz unerwartet hellauf zu lachen. Zur Beobachtung ihres Geistes- 
zustandes kam sie darauf in die Psychiatrische Klinik. Nach 3wochigem Auf¬ 
enthalt lautete das Gutachten iiber sie dahin. daB sie nicht als geistesgestort 
zu betrachten sei. Im Urteil wurde ihr daraufhin eine Woe he Gefangnis zu- 
gesprochen, doch wurde ihr Gesuch um Bewfthrungsfrist genehmigt. Sie kehrte 
aus der Klinik in die Anstalt zuriick. 
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Unterentwickeltes M&dchen von m&Bigem Ern&hrungszustand. Geringe Ge- 
sicht8a8yrametrie. Sie gibt bereitwillig Auskunft, wird jedoch bei den Fragen nach 
ihren Vergehen wortkarg, errotet, veratummt manchmal auch ganz und sprichfc 
dann sofort ausfiihrlich weiter, wenn die Frage nach etwas anderem gestellt wird. 
Sie gibt an, daB sie ihre Straftaten lebhaft bereue. Sie wuBte, daB man nicht stehlen 
darf, „weil es unrecht ist, weil es eine Schande ist“. Sie wuBte auch, daB Diebe 
eingesperrt werden. Rechnen gut. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathie. Haltlos, nicht abnorm. 

Prognose: ? 


Lebenslauf Nr. 40. 

.. geb. 26. VII. 1895 in M. 

Vater, geb. 1862 in S. Gestorben 1897 an Herzwassersucht. Metzgermeister. 

Mutter, geb. 1865. Fiihrte das Gesch&ft ihres Mannes bis 1905 weiter. Angeb- 
lich herzleidend. 

Als Kind Masem, Limgenentziindung. Vor 2 Jahren Blinddarmentzundung. 
Ischias. Lemte mit 2 Jahren laufen. Erste Menses mit 12 Jahren, ein Jahr Pause, 
dann regelm&Big. 

7 Jahre Volksschule, 3 Jahre Feiertagsschule. Hauptnote II. Nach der 
Schule lemte sie Nahen und trat dann in Stellung. Als Hausm&dchen verdiente sie 
10 und 12 Mk. monatlich und versah in dieser Stellung innerhalb 2 Jahren zwei 
Stellen. In ihrer letzten Dienststelle lieB sie bei Einkaufen beim B&cker und in der 
Kolonialwarenhandlung im Verlauf mehrerer Monate Waren im Wert von etwa 
40 Mk. aufschreiben und verwendete dieselben fur sich. Als dies herauskam, wurde 
sie entlassen und ihre Mutter leistete Ersatz (1910). Sie gibt an, gewuBt zu haben, 
daB sie unrecht tat, doch habe sie iminer gehofft, es werde nicht entdeckt. 

Einen Monat blieb sie zu Hause und versah dann vom Januar bis September 
1911 eine neue Stellung. Dort lieB sie sich die gleichen Unterschlagungen zuschul- 
den kommen. Sie benutzte dazu die Zeit, als die Frau imd Tochter in der Sommer- 
frische waren und nur der Herr zu Hause war, da sie meinte, sie wurde in dieser Zeit 
weniger beobachtet. Innerhalb 3 Monaten unterschlug sie fur mehr als 50 Mk. 
Waren beim Backer und Kolonialwarenhandler. Die Sache kam aber auch diesmal 
ans Licht und die Mutter stand wieder dafiir ein. 

Die Mutter ziimte, versohnte sich aber doch wieder bald mit ihrer Tochter. 
Der Pfarrer bestimmte sie, das M&dchen in der Anstalt zu M. zu bringen (September 
1911). 

Dort fiihrte sie sich gut. Nach Ablauf von nicht ganz einem Jahr kam sie des- 
halb im August 1912 in eine andere Erziehungsanstalt als Gehilfin. Sie bezog dort 
zuletzt ein Monatsgehalt von 10 Mk. Nachdem sie sich zunachst gut gefiihrt hatte, 
machte man im August 1913 plotzlich die Entdeckung, daB sie innerhalb der letzten 
4 Monate in einem Gesch&ft Hemden und Bettjackenstoff im Wert von 40 Mk. 
unterschlagen hatte. Sie wurde deshalb sofort wieder in die friihere Anstalt nach M. 
zuriickgebracht. 

Sie gibt an, sie habe sich ihre Unterschlagungen nie so recht uberlegt, und sei 
dabei keinem festen Plan, sondern nur einer plotzlichen Eingcbung gefolgt. Wenn 
sie in einen Laden kam, konnte sie nicht widcrstehen. Auch das drittemal stand 
die Mutter fiir den Schaden ein und die Sache kam nicht zur Anzeige. Sie gibt an. 
erst jetzt komme sie zur klaren Einsicht liber das Verwerfliciie ihrer Straftaten. 

Ziemlich groBes, blasses M&dchen von nuiBigem Ernahrungszustand. Vorge- 
wolbte Stim. Kurzsichtig. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXX. 17 
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Sie betont versehiedene Male, daB sie friiher noch nicht die Einsiclit hatte wie 
jetzt. Sie ist zug&ngiich, macht einen etwas verwohnten Eindruck. 

Atiologie: A. 

Diagnose: Psychopathie. Haltlos. 

Prognose: ? ? 
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Kleine Beitrage zor Pathologie der Sprachzentren. 

Von 

A. Pick. 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 10, Jvli 1915.) 

I. tlber Taubheit infolge beiderseitiger Hemispharenlasion. 

An jeden Fall zentraler, durch Hemispharenlasion bedingter Taub¬ 
heit kniipfen sich so verschiedene Fragen und Erwagungen, daB schon 
daraus allein sich die Mitteilung jedes einzelnen rechtfertigt; nehmen 
wir noch hinzu, daB es sich dabei um Raritiiten handelt, denen auch nur 
vereinzelt zu begegnen, nicht jedem Fachmanne beschieden ist — die 
Zahl der bekannten erreicht noch nicht zwei Dutzend — so darf jede 
Mitteilung darliber des Interesses gewiB sein, auch wenn sie des so wich- 
tigen Sektionsbefundes entbehrt. Diesem Interesse mochte ich durch 
die Wiedergabe der nachstehenden Beobachtung entgegenkommen, 
ohne jedoch bei dieser Gelegenheit auf die ganze Literatur einzugehen, 
die ganz neuerlich v.Monakow in seinem groBen Werke liber die Lokali- 
sation im GroBhirn 1914 in ausfuhrlicher Wiedergabe besprochen hat. 

Es handelt sich um eine Frau in den 60er Jahren mit Vitium und 
Myodegeneratio cordis, die vor etwa 8 Jahren ohne schwereren Schlag- 
anfall des Nachts rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie akquiriert hatte. 
Die Hemiplegie war ziemlich rasch zuruekgegangen. Nach dein Ein- 
setzen der Erscheinungen war die Kranke teilnahmlos, die Sprache 
war verstuminelt, lange Zeit kauin verstiindlich, das Sprachverstandnis 
gestort. Lesen unmoglich. Das Schreiben war paragraphisch; allmahlich 
besserte sich das, sie verstandigte sich wieder mit alien und die Spontan- 
sprache fiel nur noch dadurch auf, daB sie gelegentlich ein Wort ver- 
stumrnelte (eklische statt elektrische), sie und er verwechselte oder eine 
falsche Endung gebrauchte. Das Gesehriebene war noch lange mangel- 
haft; sie lieB Worte oder oft die Endsilben soldier fort. Auf mehreren 
jetzt nachtniglich gepriiften, von ihr ges(*hricbenen Ansichtskarten der 
letzten Jahre ist eine irgendwie deutliche Stoning nicht tnehr zu er- 
kermen. 

Vor etwa 2 Mona ten sank sie wahrend eines Besuches im Lehnsessel 
bewuBtlos zuriick und wurde in diesem Zustande nach Hause gebracht; 
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die BewuBtlosigkeit war bald behoben, Lahmung war ihr nicht gefolgt, 
auch die Sprache und die Schrift waren unverandert. Aber das Gehor 
erschien von Anfang ab aufgehoben oder wenigstens so gestort, daB jede 
sprachliehe Verstandigung mit der Kranken unmoglich war. Sehr bald 
behauptete sie aber, sie hore, verstehe aber nicht. 

Eine otiatrische Untersuchung ergab bei normalem Befunde am Ge- 
hororgane beiderseitige vollstandige zentrale Taubheit. Die Umgebung 
gab jedoch als mit Sicherheit erwiesen an, daB sie, wenn sie mit Auf- 
merksamkeit Schlagen an ein Glas folge, diese ganz richtig zahle. 

Zu dieser Zeit bekam ich Patientin zur Beobachtung, bei der mich 
mein Assistent Herr Dr. Bruno Fischer unterstiitzte. Der Nerven- 
status zeigt nur eine leichte Facialisdifferenz als Rest der ersten Hemi- 
plegie. Patientin ist, sobald man sie anregt, recht lebhaft, ergeht sich 
in Klagen liber ihr Leiden ; sie gibt priizise an, sie hore jetzt schon etwas, 
z. B. die ,,Elektrische kk (Tram), aber sie verstehe nicht, was gesprochen 
werde. Die Sprache ist vollstandig normal bis auf eine gelegentliche 
Unbeholfenheit im Ausdrucke, Schreiben und Schrift verst andnis sind 
vollstandig intakt und deshalb als Verstandigungsmittel in fortwah- 
rendem Gebrauche, so daB die Angehorigen, die die Patientin zur Sprech- 
stunde bringen, mit Papier und Bleistift versehen dort erscheinen. 

Alles im folgenden von dem Horen und Nichthoren der Kranken 
Berichtete beruht, soweit sie nicht spontan darliber Auskunft gab, auf 
schriftlichen Antworten auf ebensolche Fragen; das Geschriebene ist 
fehlerlos. 

UberlaBt man Patientin sich selbst, dann sitzt sie still und wird erst 
durch etwas in ihren Gesichtskreis Tretendes lebhafter angeregt. 

Als Beispiele von Schriftproben sei nachstehendes mitgeteilt. Zum 
Schreiben aufgefordert! Was soil ich schreiben? Die Frage nach ihrer 
Krankheit beantwortet sie: Ich war zu Besuch und haben mich nach 
Hause gefahren. Warum ? Ich wuBte nicht, daB ich krank bin. 

Beziiglich des Gehors nach der Glocke gefragt, sagt sie: Manchmal 
hore ich sie, wenn ich achtgebe; die ihr ans Ohr gehaltene Uhr hort sie 
nicht. Sie behauptet auch, Gesprochenes als Worte zu horen, doch er- 
scheint das sehr zweifelhaft. 

Als Tierstimmen laut nachgeahmt werden, erkennt sie sie nicht ; als 
ihr dazu die entsprechende Frage aufgeschrieben wird, fragt sie beim 
Kikeriki: Henne? Henne? Andere erkennt sie nicht. 

Vorgesprochene Buchstaben spricht sie nicht nach, aber aus dem, 
was sie sagt, scheint vereinzelt zu entnehmen, als ob sie einzelne, aller- 
dings immer mit einer Beigabe entsprechend auffaBte. 

Die vorgenommenen Priifungen ergeben den Eindruck, als ob der 
Zustand schwanken wiirde. Sichergestellt erscheint, daB sie links voll¬ 
standig taub ist, rechts etwas hort (was sie auch selbst angibt), insbe- 
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sondere Schlage an ein Glas, wenn ihre Aufmerksamkeit festgehalten 
wird, dann aber auch, selbst wenn das Glas nicht sehr laut erklingt. 
Sie gibt auch selbst spontan wdederholt, wenn sie von ihrem Leiden 
spricht, an, daB sie das Klopfen am Glase hore ; sie behauptet auch Kla- 
vierspiel zu horen; in dieser Hinsicht laBt sich auch konstatieren, daB 
sie die hohen Tone merkt. Immer wieder koinmt sie auf ihr Leiden 
zu sprechen: ,,Das ist ein Schlaganfall, das ist arger als das Nicht- 
horen" 1 ). 

So einfach auch der Fall liegt, so sind ihm doch ebensowohl wegen 
der Geringfiigigkeit des Horrestes, wie wegen des Fehlens des Sektions- 
befundes, bzw. wegen der Unmoglichkeit, den Sitz des zw r eiten Herdes 
sicher zu bestimmen, manche fur die Lehre von der Lokalisation be- 
deutsame Feats tellungen nicht zu entnehmen. 

Es kann wohl als ziemlich sicher angesehen werden, daB zunachst 
vor 8 Jahren infolge linksseitiger Schlafenlappenlasion eine typische 
sensorische Aphasie einsetzte, die entsprechend der Semidecussation 
des Acusticus, obwohl dessen ganzes Zentrum links mitbeteiligt war, 
von keinem merkbaren Zeichen einseitiger Taubheit begleitet war. 

Die letztere Annahme wird dadurch als berechtigt erwiesen, daB 
der neuerliche Insult als einzige Erscheinung anfanglich totale beider- 
seitige Taubheit gesetzt hat. Es bestatigt somit dieser Fall den auch 
bisher schon festgehaltenen Satz, daB es zu beiderseitiger zentraler 
Taubheit mindestens je eines Herdes in jeder Hemisphere bedarf. 

Wo allerdings im vorliegenden Falle der letztgesetzte Herd zu lokali- 
sieren ist, ist nicht prazise zu sagen, da ebenso ein groBerer Herd im 
Rindengebiet des rechten Schlafenlappens wie ein kleinerer, subcorticaler 
dort den zuvor besprochenen Bedingungen gerecht wird. 

Als Anhaltspunkt fur klinftige lokalisatorische Diagnosenstellung 
kann man vermuten, daB der zweite Herd subcortical gelegen war: 
denn alle bisher bekannten Falle zentraler Taubheit infolge beidersei- 
tiger Rindenherde waren von meist schwerer aphasischer Stoning be¬ 
gleitet. 

Als gesichert aber kann man den Satz formulieren: Der vorliegende 
Fall beweist endgiiltig, daB das Sichselbsthoren in der Pathogenese der 
Paraphasie ohne jede Bedeutung ist. Denn andernfalls hatte sich im 
vorliegenden Falle, wenn auch etwa nur fur kurze Zeit eine neuerliche 
entsprechende Einwirkung der plotzlichen Ertaubung auf die Sprache 
der doch schon friiher paraphasisch gewesenen Kranken bemerkbar 
machen mtissen. 


1 ) Die Kranke erlag kurze Zeit spater einem neuerlichen Schlaganfalle; an dem 
Zustande des Gehors hatte sich nach den Angaben der genau bt‘obachtenden An- 
gehorigen bis zuletzt nichts geiindert. 
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II. Zar Lehre von der amnestischen Aphasie nebst Bemerkung fiber 
ihre Beziehung zum Agrammatismus. 

Das Urteil von der Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Teilfunktionen 
des Sprechaktes muB naturlich in der verschiedenartigsten Weise die 
Auffassungen beeinflussen, die man sich von den Storungen einer solchen 
Funktion bildet; so wird, um nur einen Fall zu erwahnen, die Beurtei- 
lung ihrer leichteren oder schwereren Ladierbarkeit davon maBgebend 
beeinfluBt werden. 

Ich mochte nun im nachstehenden an einem speziellen Beispiele 
zeigen, wie die in der angedeuteten Richtung bisher geltenden Gesichts- 
punkte einer Korrektur bedurfen. 

Die Wertung der in der amnestischen Aphasie als gestort sich dar- 
stellenden Funktion im Verhaltnisse zu anderen im Sprechen sich voll- 
ziehenden Vorgangen, steht ja im allgemeinen fest und noch kiirzlich 
bezeichnete sie Kehrer als eine der feinsten im Sprachvorgange; die 
Bedeutung einer solchen Wertung geht unmittelbar daraus hervor, daB 
sie alsbald zu bestimmten Schliissen hinsichtlich der der amnestischen 
Aphasie zugrunde liegenden Storung verwertet wird. 

Die Voraussetzungen zu diesen Schliissen stehen aber durchaus nicht 
so fest, wie es wiinschenswert ware, sind iiberdies der Pathologie ent- 
nommen und das legt die Moglichkeit eines Zirkelschlusses nahe und den 
Wunsch, die Grundlagen fur jene Wertung im Normalen zu suchen und 
erst deren Bewahrung am Pathologischen vorzunehmen. 

Es ist ohne weiteres klar, daB jene Grundlagen nicht etwa in der 
Weise geschaffen werden konnen, daB man die einzelnen in Betracht 
kommenden Funktionen von diesem Gesichtspunkte aus gegeneinander 
abwagt, weil auch schon die Abgrenzung der einzelnen so mangelhaft ist, 
daB sich bisher, wie auf alien anderen Gebieten der physiologischen 
Psychologic, so auch da gezeigt hat, daB scheinbar ganz einfache Funk¬ 
tionen sich bei naherem Zusehen als oft kompliziert zusammengesetzt 
darstellten. Daraus ergibt sich auch unmittelbar, daB abgesehen von 
allem Hypothetischen, das dabei in Betracht kame, eine anatomisch- 
physiologische Losung dieser Frage erst recht untunlich sein wird. 

Aber selbst wenn wir von diesen, Hilfsmomenten entnommenen 
Argumenten absehen, miissen wir sagen, daB uns nichts zur Verfligung 
steht, was uns berechtigen wiirde, diese oder jene Teilfunktion des 
Sprechens als leichter oder schwerer anzusehen 1 ) und daraus ergibt sich 
weiter die Konsequenz, daB die bisher dariiber gefallten Urteile, in- 
soweit sie vom Pathologischen hergenommen sind, wie zuvor gesagt, auf 
einem Zirkelschlusse beruhen. 

Der Hinweis aber, daB dieser doch mit dem sich deckt, was wir auch 

x ) Vgl. den Nachtrag. 
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von der Norm her dariiber wissen, ist deshalb hinfallig, weil, wie im 
weiteren zu zeigen sein wird, die Grundlagen fur diese Wertung insofern 
trugerisch sind, als sie nicht der Funktion an sich, sondem den Momen- 
ten entstammen, unter denen die Funktion sich vollzieht. 

Bei naherem Zusehen la fit sich namlich leicht zeigen, daB die eben 
als vorlaufig direkt unlosbar bezeichnete Entscheidung in der ihr bisher 
gegebenen Form auch gar nicht in Frage kommt, die Entscheidung viel- 
mehr von einem anderen, eben angedeuteten Gesichtspunkte aus zu 
versuchen ist. Nicht darum handelt es sich, zu bestimmen, ob diese oder 
jene Partialfunktion an sich leichter oder schwerer ist (im Grunde ge- 
nommen besteht eine solche Differenz uberall nicht), sondern vielmehr 
um die Frage: sind die Bedingungen, unter denen sich die bestimmte Par¬ 
tialfunktion vollzieht, derartige, daB durch sie eine Erleichtemng oder 
Erschwerung derselben bedingt ist gegenliber Funktionen, die unter den 
gleichen oder anderen, nach denselben Gesichtspunkten zu beurteilenden 
Bedingungen vor sich gehen ? 

Auf uriser spezielles Thema angewendet fragt es sich nun zunachst, 
welches der in Betracht kommende Gesichtspunkt sein soil, an dem der 
EinfluB der Bedingungen auf die groBere oder geringere Leichtigkeit der 
Funktion und umgekehrt die Empfindlichkeit derselben gegeniiber 
Storungen gemessen werden kann. 

Er braucht nicht weit hergeholt zu werden, ist er doch auf alien Ge- 
bieten der Nervenfunktion erweisbar; es ist der der ,,Bahnung“ und der 
damit einhergehenden Automatisierung der Funktion, mit der parallel 
eine zunehmende Erleichterung derselben sich vollzieht; daran kann die 
groBere oder geringere Erschwerung in der entgegengesetzten Richtung 
abgemessen werden. 

Das wird auch noeh dadurch unserem Verstandnis naher geriickt. 
wenn wir in Betracht ziehen, daB das hier aufgestellte Verhaltnis zwi- 
schen Automatischem und Spontanem zusammenfallt mit dem Gesetz 
der Okonomie 1 ), dem jede Funktion in dem Sinne entgegenstrebt, als 
sie mit moglichst wenig Aufwand bestritten werden will (man verzeihe 
diese anthropomorphistische Stilisierung) und daB dies durch zuneh- 
mende Automatisierung der Funktion sich vollzieht. Jede Storung 
dieser Disposition zum Automatischen wird sich in der starkeren Be- 
tonung des Willkurlichen und damit in der Erschwerung der Funktion 
darstellen. 

Naturlich besitzen wir in der Nutzanwendung dieses Gesiehtspunktes 
nicht auch schon einen MaBstab, um alle Differenzen daran zu messen, 


x ) Dali die Okniiomie des jranzen jisyt lio|»livsisrh(‘n Processes durch die Auto¬ 
mat isicrun^ dcstselben in holicni Malk* p'winnt. bidaif wolil keiner besonderen 
Bcweisfiiliruni:, kann viclnirbr als liiidim* Tatsachc liin^c\stellt werden. 
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aber er wird doch zureichen, um grobere Differenzen in ihrem Einflusse 
auf die zu beurteilenden Funktionen genligend einzuschatzen. 

Fur unseren speziellen Fall wirft sich dementsprechend die Frage 
auf: besteht hinsichtlich der Automatisieruiig der in Betracht kommen- 
den Teilfunktionen, also der Wortfindung gegeniiber den ubrigen ein 
solcher Gegensatz, daB daraus ein SchluB auf die relative Leichtigkeit 
oder groBere Schwierigkeit derselben gezogen werden kann? 1 ) 

Ein solcher Gegensatz zwischen Wortfindung und den ubrigen dabei 
in Betracht kommenden Teilen der Sprachfunktion, wie er als Grand- 
lage hier dargelegt worden, besteht nun in der Tat; er laBt sich dahin 
prazisieren 2 ): Die Wortfindung oder, um das in Frage kommende 
Moment deutlicher zu markieren, die Wortwahl erfordert im Gegensatze 
zu den anderen dabei in Betracht kommenden, die Formulierung um- 
fassenden Funktionen in der Regel 3 ) soviel Spontaneitat, die darin 
gegeniiber der Automatisieruiig der letzteren gelegene Differenz ist 
eine solche, daB man berechtigt ist, daraus zu folgern, daB die Wort¬ 
wahl als ein schwierigerer Vorgang den ubrigen gegeniiber bezeichnet 
werden kann. Natiirlich gilt das fur den Erwachsenen mit normaler 
abgeschlossener Sprachentwicklung, fiir andere Stadien der Entwick- 
lung wird sich das natiirlich ebenso modifizieren, wie man sagen kann, 
daB fiir solche Falle die daraus zu ziehenden Schliisse hinsichtlich 
des eben erwahnten Gegensatzes sich jedenfalls different darstellen 
werden 4 ). 

Wie weit man aber auch die individuellen Grenzen hinsichtlich der 
starkeren oder geringeren Sprachfahigkeiten setzen mag, dariiber diirfte 
im Gegensatze zu der Wortwahl kein Zweifel bestehen, daB der Sprach- 
gebrauch, die Formgebung jedenfalls immer das am meisten automati- 
sierte Gebiet dabei sein werden. 

Gehen wir dem hier als im allgemeinen gegensatzlich dargestellten 
Verhaltnis etwas naher nach, so laBt sich folgendes dariiber sagen: 

In jeder sprachlichen Mitteilung sind Bezeichnungen fiir Gegenstande 
und Sachverhaltnisse in bestimmter Weise miteinander verbunden (die 
alteren Linguisten bezeichneten diesen Gegensatz als Stoff und Form). 


*) Eine solche Fragestellung empfiehlt sich auch voni Standpunkte einer Funk- 
tionspsychologie, beziiglich deren Uberlegenheit gegeniiber der Strukturpsycho- 
logie ich auf friihere Darlcgungen verweisen kann. 

2 ) Fur die ausfiihrliche Darstellung dicser Frage kann Verf. auf seine Schrift: 
Die agrammatischen Sprachstorungen I., S. 209ff. verweisen. 

3 ) Wenn demgegeniiber sich das Reihensprechen als cine leichtere Funktion 
darstellt, so dienen die davon hergenommcnen Gesichtspunkte sowohl fiir die Norm 
wie fiir das Pathologische als ein wciteres Beweisstiick fiir die Richtigkeit der hier 
dargelegten allgemeinen Gedan ken gauge. 

*) GewiB hangt es z. B. dtimit zusammen, daB im kindliehen Alter die gram- 
matDierende Funktion mindestens ebenso leieht leidet wie die Wortfindung. 
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Den letzteren dient die Satzform (durch Wortstellung, Abwandlung, 
Verbindungsworter u. a.). Diese ist bis zura Sprachgefuhl automatisiert. 
die Bezeichnung der Gegenstande dagegen ist ein im allgemeinen sich 
jedesmal erneuernder Vorgang und deshalb im wesentlichen der Auto¬ 
mat isierung in hohem MaBe entzogen. 

Noch pragnanter tritt uns das entgegen, wenn wir in Betracht ziehen, 
daB unter gewohnlichen Umstanden die Gegenstande der Mitteilung 
wohl viel haufiger wechseln als die Sachverhaltnisse, daB wir in die 
Schemata, die wir von solchen durch viele Wiederholung gewonnen 
haben, die Gegenstandsbezeichnungen hineinzusetzen haben. 

Es bedarf nur des Hinweises auf den ,,Sprachgebrauch“ zum Beweise 
fur die Richtigkeit des beziiglich des Automatischen der Formgebung 
hier Gesagten. Der Linguist V. Henry (Les Antinom. linguist. 
1896, S. 71) sagt: ,,La grammaire en chacun de nous est latente 441 ). 

Von der Intensitat dieses automatisch wirksamen Sprachgefuhls 
geben Zeugnis Untersuchungen von Solomons und Stein (Psych. 
Rev. III. 1896) liber die Automatisierung des Schreibens; bei diesen 
ergab sich, daB das Geschriebene trotz ganz unsinnigen Inhalts gramma - 
tisch vollstandig richtig konstruiert war. So z. B. ,,When he could not 
be the longest and thus to be and thus to be the strongeth' 4 . 

Der nicht zu durchbrechende Zwang der einmal automatisch ge- 
wordenen Grammatik, tritt besonders schon bei Polyglotten in der Weisc 
hervor, daB z. B. an den Grenzen zweier aneinander stoBender Sprach- 
gebiete die Worte der zweiten Sprache mit der Grammatik der Mutter- 
sprache kontaminiert werden. Diese den Sprachforschem seit langem 
bekaimte und auch uns hierzulande im Tschechisch-Deutsch der Un- 
gebildeten entgegentretende Erscheinung wird gelegentlich auch dem 
groBen Publikum zur Belustigung vorgefiihrt. So: ,,Liebe Jugend! Ich 
hatte Gelegenheit, im ElsaB folgende Mahnung des Schwesterchens an 
den weinenden Bruder zu horen: ,Jean hiile net, voici d’mainan, elle 
cherche 's Brod; wenn Deartig bist, tu bekommeras aussi d’rvon. 4 Die 
franzosische Futurendung macht sich recht nett an einem deutschen 
Verbum!“ 

Aber nicht bloB der StraBburger sagt: Ich habe kalt, selbst von den 
nicht zivilisierten Sprachen ist die gleiche Erscheinung bekannt. Der 
Sprachforscher Meillet (Introd. k Pet. comp, des lang. indo-europ. 1903, 
S. 10) sagt von den Negern die Franzosisch oder Spanisch sprechen: 
,,Les patois creoles ont garde le caractere de langues africaines 44 . 

Ich selbst war kurzlich in der Lage, neben Beispielen aus der hie- 
sigen doppelsprachigen Einwohnerschaft auch einschlagige Tatsachen 

*) Es ist gewiB zu weit gegaugeu, wenn derselbe Linguist fur das Grammatische 
aueli cine durch die Ahnenreihe erworlxuie Disposition annimint; aber die Pi>er- 
treibung, die darin liegt. kann als Argument fiirdie hier gemachte Annah me diene n. 
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axis der Pathologie (scheinbarer Agrammatismus durch Kontamination 
zweier Sprachen und die gleiche Erscheinung im Bereiche von Halluzi- 
nationen) berichten zu konnen 1 ). 

Als ein weiteres in die hier besprochene Reihe gehoriges Argument 
ware noch anzuftihren, daB im Versprechen die grammatischen Fehler 
zu den seltensten Erscheinungen gehoren. Sollte jemand an der langen 
Nachdauer des automatisch wirksamen Sprachgefiihls bis weit in das 
Stadium eines der Namengebung fast ganz beraubten Blodsinns hinein 
zweifeln, so sei ein Stiick aus dem Briefe eines durch zahlreiche Anfalle 
schwer geschadigten Kranken mit atypischer Paralyse zitiert: ,,Wie 
sich das gut wirft, es reinigt sich Alles; die Baumchen sind schon ein- 
geschmiert. Es ist schon gemacht, Alles schon rein, schon, hiibsch wie 
eine Puppe. Auch hat man es zweimal geworfen wie die Package, sie 
haben Alles auseinandergeworfen wie die Schweine \ (Aus dem Tsche- 
chischen ubersetzt). 

Fur die amnestische Aphasie liegt das Seitenstiick zu dem eben Be- 
richteten in einemFalle von Kriill (Amnest. Aph. u. Demenz. Diss. 1906. 
S. 20) vqjr, wo der fast ganz sinnlose Inhalt der Rede mit nahezu voll- 
standig korrekter Satzkonstruktion vorgebracht wird. 

' Die bis ins Fehlerhafte hinliberfuhrende Gewalt des Sprachgefiihls 
laBt sich auch noch auf einem anderen Gebiete nachweisen. J. Kerner 
(Die Artikulationsstufe XII. Jahrg. 1899, S. 50) berichtet von Taub- 
stummen: ,,Bevorzugen wir z. B. eine langere Zeit hindurch eine Denk- 
form, so wird sich unser Schuler bald nur in ihr bewegen und ftir anders- 
artige Beziehungsverhaltnisse das Verstandnis und den Sinn verlieren, 
ja er zwangt sich schlieBlich in die bevorzugte Form hinein. Der Taub- 
stumme, mit welchem man wiihrend einer langen Zeit oder iiberhaupt 
vorherrsehend den einfachen Satz mit der Pradizierung durch Sein 
geubt hat, spricht schlieBlich: ,,Ich bin eine Uhr 44 . anstatt: ,,Ich 
habe eine Uhr 4i und umgekehrt: ,,Ich habe stark 4 *, anstatt: ,,Ich 
bin stark 44 . 

In gleicher Weise macht sich im Pathologischen speziell im Gebiete 
der Aphasie zum Schaden der durch Unterricht anzubahnenden Besse- 
rung der Umstand merkbar, daB Agrammatismen, wenn durch langere 

x ) Prager med. Wochenschr. 1913, Nr. 46, und Monatsschr. f. Psych. 35 
S. 408. Der Tscheche wendet also seine Graramatik auf dem Deutschen entlehnte 
Worte an. Das Gegenteil ist gewiB sehr selten. Gerade wahrend der Niederschrift 
dieser Zeilen sagt ein etwas Deutsch redender Tscheche zu mir: Skrze 6vi6en (statt 
^videni, deutsch: durch t)ben). Derselbe hat mehrere Klassen einer deutschen 
Schule besucht und spricht auch spontan ofter Deutsch. 

Mit dem eben der eigenen Beobachtung Entnommenen stimmt die Ansicht 
der Linguisten iiberein: „Ein fremder syntaktischer Gebrauch kann sich nur sehr 
schwer an die Stelle eines einlieimischen setzen.“ (Blii mel, Einfiihr. in die Syntax 
1914, S. 253.) 
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Andauer automatisch geworden, trotz besserem Wissen immer wieder 
hervortreten. 

Einen indirekten Beweis fur das Automat ische der Grammatisie- 
rung erbringen endlich Beobachtungen, in denen eine Storung derselben 
unter Bedingungen eintritt, die eine Erschwernis der Funktion erwarten 
lassen. So berichtet einer allgemeinen Erfahrung entsprechend, Kirscli¬ 
ner (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 94, 97), daB ein Kranker mit durch 
Trauma entstandenem Telegrammstil wahrend der vollen Rekon- 
valeszenz nach dem Erwachen diesen starker aufwies als einige Zeit 
spater. 

Im AnschluB an diese Argumente, die alle dafiir sprechen, daB die 
Grammatisierung der Rede viel mehr automatisch sich vollzieht als die 
Wortwahl, ist einer Bemerkung eines Linguisten zu gedenken, die im 
gegenteiligen Sinne gedeutet werden konnte. Jespersen (Progr. in 
Language 1894, S.23) weist darauf hin, wie in Zustanden hochgradiger 
Ermudung ,,you will constantly make slips in grammar 44 . Man darf 
annehmen, daB diese AuBerung nicht mit Beriicksichtigung der Wort- 
findung gemacht ist. Sollte aber damit gesagt sein, daB Fehler # Entglei- 
sungen oder Defekte dieser Funktion nicht mit dabei sein sollten, dann 
wiirde sich die Erscheinung jedenfalls als individuell bedingt, weil def 
allgemeinen Erfahrung widersprechend, darstellen. 

Wenn bisher von dem Automatischen als dem der Grammatisierung 
zukommenden Charakter gesprochen ist, so ist naturlich nicht gemeint, 
daB ihr dieser nun etwa ganz ausschlieBlich zukommt; es ware das nur 
moglich bei Nichtbeachtung derjenigen Faktoren, die einen mehr oder 
weniger groBen Aufwand von Willkiir bei der Grammatisierung und 
Syntaxierung der Rede beanspruchen. Insofem diese von der jeweiligen 
Situation, in der gesprochen wird, von der ,,Stellungnahme“ des Spre- 
chenden abhangen, werden sie ebenso wie die dabei in Betracht 
kommende Verwendung der musischen Elemente ein gewisses MaB 
von Willkiir dabei doch in Anwendung setzen. 

GewiB ist demgegenuber auch der Wortevokation als der Aktuali- 
sierung eines vielfach geubten Wissens von der dauernden Zugehorig- 
keit des Namens zu dem zu Bezeichnenden ein nicht geringes MaB von 
Automatismus beigemischt. Das so bestehende Verhaltnis zur Spontanei- 
tat wire! aber in hohem MaBe dadurch zuungunsten des Automatischen 
verschoben, daB es bei dem Prozesse der Wortwahl sich nicht einfach 
mu die Zuordnung des einzelnen Wortes zu dem zu bezeichnenden 
Gegenstande oder dem anszudruckenden Sachverhjiltnis handelt, viel- 
mchr damit der ProzeB der Anpassung (naturlich der inhaltlichen, nicht 
etwa der formalen) des zu wahlenden Wortes an den Zusammenhang 
des Ganzen mit konkurriert, was einer bedeutenden Erschwerung der 
Wortwahl gleichkomml, falls es sich nicht etwa um ganz geliiufige 
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Redensarten handelt. Daran mag ebenfalls die groBere Schwierigkeit 
dieser ietzteren gegenliber der so automatisierten Grammatisierung ab- 
gemessen werden 1 ). Die Richtigkeit dieser Argumentation laBt sich 
auch durch eine Betrachtung der Vorgange dabei erweisen. Wir wissen, 
daB jede Erschwerung eines psychischen Vorganges ein Deutlicherwerden 
desselben im BewuBtsein nach sich zieht; messen wir an diesem Verhalt- 
nis die Schwierigkeit der Wortfindung gegenuber der Grammatisierung, 
so kann wohl kein Zweifel obwalten hinsichtlich des Verhaltnisses der 
beiden. 

Wenn wir bisher das Verhaltnis zwischen Automatismus und Spon- 
taneitat als MaBstab fiir die groBere Schwierigkeit der Wortwahl von 
der ganz besonders weit gehenden Automatisierung der Satzform her- 
genommen und dieser gegenuber die Wortwahl als besonders schwierig 
festgestellt haben, so wird jetzt noch ein weiterer Gesichtspunkt in 
Betracht zu ziehen sein, von dem aus die Wortwahl ebenfalls, unter 
Heranziehung eines anderen Verhaltnisses als eine ,,schwerere“ Funktion 
sich darstellen wird. 

Im AnschluB an die bis jetzt gemachten Darlegungen wird es aber 
am Platze sein, auch die Berechtigung der Verwertung des hier herange- 
zogenen Hilfsmomentes zu priifen. Wenn wir den MaBstab fiir die Be- 
urteilung der Wortwahl von ihrem Gegensatze zur Grammatisierung 
der Rede hergenommen haben, so wird sich wohl die Frage aufwerfen, 
ob diese beiden Teilfunktionen des Sprechens so enge miteinander ver- 
kniipft sind, daB fiir jenes Vorgehen geniigende Berechtigung vorliegt. 
Es ware auch denkbar, daB die beiden genannten Einzelfunktionen auf 
dem Wege vom Denken zum Sprechen so weit auseinander liegen, daB 
es nicht anginge, sie von dem in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
aus in Parallele zu stellen. Das ist nun nicht der Fall, vielmehr kann 
man sagen, daB die Wortwahl so enge mit dem Vorgange der Grammati¬ 
sierung verbunden ist, die beiden einander formlich durchsetzen, so 
daB der hier eingehaltene Vorgang sich als tatsachlich berechtigt dar- 
stellt. Das ausfiihrlich hier zu begriinden, wiirde zu weit fiihren, viel¬ 
mehr muB sich Verfasser auf dasKapitel: ,,DerWeg vom Denken zum 
Sprechen 4 4 in seinen schon zitierten Studien 1913 berufen. 

Ziemlich zur gleichen Zeit ist der 1. Band eines Werkes ,,Gber die 
Gesetze des geordneten Denkverlaufes" von Selz erschienen, der gerade 
hinsichtlich des hier in Frage kommenden, vom Verfasser als tjbergang 
der gedanklichen Formulierung in die sprachlich bezeichnete, in vollem 
Einklang mit dem steht, was Verfasser in den zitierten Studien darliber 
gesagt. Ein Zitat aus dem Werke von Selz (1. c.. S. 297) mag als Beweis 

*) Setzen wir mit Kleist der Wortfindung die Ausdrucksfindimg entgegen, 
so wird sich diese jedenfalls als der leichtere Tcilvorgang im Reden In zeichnen 
las.se n. 
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fur die Richtigkeit des zuvor den Beziehungen zwischen Wortwahl und 
Grammatisierung Entnommenen dienen 1 ). 

Noch eine andere Tatsache aus dem Gebiete der amnestisehen 
Aphasie laBt sich gleichfalls in dem Sinne deuten, daB die Funktion der 
Wortwahl eine schwierigere ist; insofern jedoch die Tatsache bisher eine 
andere Deutung erfahren hat, muB etwas ausfuhrlicher davon ge- 
handelt werden. 

Seit jeher hat es das Interesse der Pathologen erregt, daB der 
amnestisch Aphasische, der oft keine Objektbezeichnung zuwege bringt, 
zu dem gehorten Worte alsbald das entsprechende Objekt findet. Es 
hat das zu den verschiedenartigsten Deutungen gefiihrt; so auch als man 
sich nicht anders zu helfen wuBte zu der allereinfachsten, der Annahme 
einer nur einsinnig erfolgenden Hemmung auf der doppelseitig leitenden 
Bahn zwischen Objekt und Begriff. 

Ganz kurzlich hat Kehrer (Beitr. z. Aphasielehre 1913, S.4) in der 
historischen Darstellung der Frage gezeigt, daB diese Deutung ebenso 
wie die Grundlage aller weiteren auf Kussmaul zuriickgeht; dieser 
fuhrt die Stoning darauf zuriick, daB ,,die Vorstellung eines Objekts . . . 
auftaucht, wahrend das dazu gehorige Wortbild als akustischer Laut- 
komplex nicht oder nur teilweise in die Erinnerung tritt, die Leitung nur 
in der Richtung vom ideogenen Zentrum zum akustischen Wortzentrum 
gehemmt und gestort ist' 4 . 

Es wird sich nun zeigen, daB der psychologische Teil dieser Auf- 
fassung in der Tat den Kernpunkt der Sache trifft; der anatomisch- 
physiologischen Deutung wird man, abgesehen von der daran zu be- 
klagenden Vermischung zweier disparaten Gesichtspunkte und trotz- 
dem sie auch jetzt noch manchmal festgehalten wird, jede Berechtigung 
absprechen. Nicht bloB, daB sie den rein schematischen Charakter der 
..Bahn 44 iibersieht, es ist jetzt ebenso klar, daB diese in zahlreiche 
Bahnen und Zentren zu zerlegen ist, wie es sicher ist, daB sie, wenn 
zentrifugal beschritten, auch nicht zusammenfallt mit der ihr ent- 
sprechenden zentripetalen. 

l ) „Die sprachliche Verknupfung bietet auf Grund der durch denSprachgebrauch 
fixierten Zuordnung von sprachlicher und gedanklicher Verknupfung die beste 
Gewahr fur die Entstehung ganz best i in niter Kombinationen. Infolge der Tendenz 
zur Herstellung sinnvoller Zusainmenhange erhalten in dem eingeleiteten Kom- 
binationsprozeli die einzelnen Worte die Bedeutungen, durch welche sie mit den 
Bcdeutungen der anderen Worte zu.samnien in der durch die sprachlichen An- 
weisungen geforderten g( danklk hen Vciknupfungeineneinheitlichen Sinnergeben.* 4 

..Vermoge der \v( cliselseitigcn, durch den Spracligebiauch iixierten Zuordnung 
von spraeliliehcr und gedanklicher Verknupfung zielit die determinierende Tendenz 
zur Mitteilung einer bestiminten gedankJichen Verknupfung b( im Sprechenden 
die Herstellung derjenigen sprachlichen Verkniipfungen nach sich, die beim Ver- 
stehenden wiederum zur Herstellung einer t ntspreehendt n gedanklichen Verknup¬ 
fung fiihren muB. u 
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Dem von mangelhaften Theorien trotz allem niclit getriibten Blicke 
Kussmaulsist der springende Punkt der Frage doch nicht entgangen 
und die Art und Weise, in der er diese beantwortet, wird mit Recht von 
Kehrer auch jetzt noch wegen ihrer Pragnanz hochgestellt. Er driickt 
das so aus: „Personen undSachen stellen wir uns auch ohne Namen leicht 
vor, das Sinnenbild ist hier wesentlicher als das Sinnbild, das ist der 
Name, der nur wenig zum Begreifen der Personlichkeiten oder Objekte 
beitragt.“ 

In etwas anderer Fassung hat St or ring das so formuliert 1 ): Im 
normalen Seelenleben verbindet sich mit der Wahmehmung eines 
Objekts viel seltener die Reproduktion des KJangbildes des betreffenden 
Namens, als sich mit dem Horen des Namens die Vorstellung des da- 
durch bezeichneten Objekts verbindet/‘ 

Die entsprechende Erscheinung in der amnestischen Aphasie ist mit 
dieser Darstellung ganz zutreffend umschrieben, und wir konnten unsere 
Beweisfuhrung, daB die Wortfindung vom Objekt aus eine schwierigere 
Funktion darstellt, schon auf diese Formulierung stutzen; allein sie 
findet eine noch viel bessere Fundierung, wenn wir an der Hand der 
neueren Denkpsychologie den Beweis erbringen, daB sich jener Formu- 
mulierung eine wesentlich breitere Basis geben laBt. 

Wir kennen jetzt ein unanschauliches Denken als eine durchaus 
nicht seltene Erscheinung und wissen, daB im Gegensatz zur alten Lehre 
die Aktualisierung der Beziehungen vom Objekt zum Wort durchaus nicht 
immer erfolgt; wir wissen jetzt, daB wir ebenso wie mit der Vorstellung 
eines Objekts oder mit diesem selbst auch ganz unanschaulich und auch 
ohne jede begleitende Wortvorstellung die kompliziertesten geistigen 
Verrichtungen mit diesem vomehmen konnen und auch wirklich vor- 
nehmen 2 ). 

1 ) Vorles. ii. Psychopathol. 1900, S. 137. In verschiedenartiger Form ist dem 
auch sonst noch Ausdruck verlichen worden; so z. B. von v. Monakow in seiner 
Gehirnpathologie, 2. Aufl., S. 837, Anm. „Dies (sc. die schwcrcre Evokation) 
kommt daher, daB wir beim Vorstellen der Objektbilder nie an deren Bezeichnung 
denken. Die abstrakten Begriffe sind dagegen nur durch das Wort reprasentiert 
und haften daher besser.“ Ohne naher darauf einzugehen, sei nur auf den Gegen¬ 
satz dieser Deutung zu der hier versuchten funktionellen : von der Lehre vom 
anschauungslosen Denken ausgehcnden hingewiesen. 

2 ) Um die Differenz dieser Lehre gegeniiber der ven Storring bei Abfassung 
seines Buches vertretenen deutlich hervortreten zu lassen. sei zuerst angefuhrt, 
daB Storring, um die geringere Kolias ion zwischen Objekt und Namen zu er- 
weisen, sagt, man konne ein Pferd sehen, ohne an die Bezeichnung desselhen denken 
zu miissen, auch an dessen Wahrnehmung die der Umgebung ankniipfen. Der 
Gegensatz auf der rezeptiven Scite, also der beziiglieh der Beziehung vom Namen 
zum Objekt stellt sich so dar: Storring spricht vom Pbergang des Horens eines 
Namens auf die Vorstellung des zugeliorigen Objekts; die neue Denkpsychologie 
hat festgestellt, daB Wortverstandnis und Vorstellung durchaus nicht einfach zu- 
sammenfallen, die letztere iiberhaupt vielfach dabei fehlt. 
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Das schlieBt aber eine weitgehende ,,Bahnung“ dieser Beziehung in 
der einen Richtung ebenso aus wie eine weitgehende Automatisierang 
derselben und daraus ergibt sich, abgesehen von seiner vergleichs- 
weisen Schatzung rait der Beziehung vom Wort zum Objekt schon an 
sich, daB jene Beziehung als eine schwerer gangbare, weil weniger ein- 
geiibte, anzusehen ist. 

Damit sind wir wieder zu dem Ausgangspunkte unserer, diese Frage 
von einer anderen Seite in Betracht ziehenden Erwagungen zuruck- 
gekehrt. Wir verfehlen aber nicht, darauf hinzuweisen, daB die hier 
gegebene Darlegung auch die nebenbei herangezogene Tatsache der 
erschwerten Wortfindung in der amnestischen Aphasie besser, weil 
aus sich selbst heraus erklart. 

Anstatt namlich nach den psychologischen Grtinden *) fur das gegen- 
satzliche, die Grunderscheinung der amnestischen Aphasie darstellende 
Verhalten zu fragen, hat man mit seltenen Ausnahmen ebenso wie als 
erster Kussmaul sich bei der doch sichtlich nur eine Umschreibung 
der Erscheinung darstellenden anatomisch-physiologischen Darstellung 
beruhigt; die wenigen richtig orientierten Deutungsversuche muBten 
aber an der Mangelhaftigkeit der psychologischen Grundlagen scheitem 
und vereinzelte richtige Ansatze konnten aus demselben Grunde nicht 
die notige Fortbildung erfahren, die ihnen jetzt zwanglos zuteil werden 
kann. 

Auf eine Darstellung dieser verschiedenen Versuche will ich nicht 
eingehen; die Korrektur, die sie zu erfahren haben, liegt einerseits in 
der Ablehnung der anatomisch-physiologischen Beimischungen, die 
ihnen alien anhangen und in der hier dargelegten Fortbildung im Sinne 
der Lehre vom unanschaulichen Denken. 

Man wird bei der Losung der hier erorterten Frage auch nicht auBer 
acht lassen diirfen, und das tritt namentlich in derFormulierung Stor- 
rings hervor, daB die Objektbezeichnung, die beim Amnestischen mehr 
oder weniger schwer geschadigt ist, einen ganz ungewohnten Vorgang 
darstellt, was sich ja erkanntermaBen schon darin auspragt, daB in der 
Regel das auf Anhieb nicht produzierte Wort in der zusammenhangenden 
Rede oft ohne Schwierigkeit produziert wird. Der einwortige Satz ist, 
wenn wir von der Ant wort auf eine Frage absehen, etwas recht Seltenes 

*) Wenn Wrf. sieli mit einer rein psychologischen Deutung begniigt, so glaubt 
er das geniigend motiviert durch die seither wesentlich geanderte Wertsehatzung 
soldier anatoinisch-physiologiseher Deutungen. 

Der Uinschwung. der sich jetzt darin vollzogen, lriBt sich nicht besser demon- 
strieren als durch den Hinweis auf eine iiltere die gleiche Frage betreffende Beweis- 
fiihrung Bleulers (Arehiv f. Psych. 25, 25, 59), der trotz seiner sichtliehen Vor- 
liebe fiir die psychologiseh(* Deutung diese fijnnlich durch eine Entschuldigung 
einfiihrt und der anderen nachfolgen liifit. 
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und dann meist vom Affekt Getragenes, in welch letzterem Falle eben 
auch dieses Moment die sprachliche EntauBerung unterstutzt. 

Wir sind jetzt von zwei verschiedenen Seiten her zu der Uberzeugung 
gelangt, daB die Wortfindung zu den schwierigeren Teilfunktionen des 
Sprechens gehort. 

Es wird daraus zunachst verstandlich das Auftreten amnestisch- 
aphasischer Erscheinungen als Folge der verschiedenartigst bedingten 
funktionellen Erschopfungszustande; daraus wird, wenn auch vielleicht 
nicht allein dadurch verstandlich, so doch welter begreiflich, daB im 
Senium gerade die Wortfindung als erste Erscheinung der Beteiligung 
des Sprachfeldes sich einstellt. In beiden Fallen ist es eben diejenige 
Teilfunktion, in der das Automatische gegenuber dem Spontanen zuriick- 
steht, die leidet. 

Dieses Verhaltnis, bzw. die Stoning desselben ist es, das die Vulne- 
rabilitat (Kehrer) des Wortgedachtnisses bedingt 1 ) und es ist ohne 
weiteres klar, daB das ebensosehr fur den Fall der direkten, den Funk- 
tionsherd unmittelbar treffenden Lasion gilt, wie fur den der indirekten 
Schadigung desselben, mogen wir diese im Sinne von Fern- und Nach- 
barschaftswirkungen oder als Diaschisis deuten. 

Mit der hier dargelegten Ansicht bezuglich der amnestischen Aphasie 
laBt sich auch die schon von Wernicke vermerkte Tatsache in Ein- 
klang bringen, daB auf lange hinaus als letzte Resterscheinung einer 
sensorischen Aphasie die erschwerte Wortfindung nachweisbar bleibt. 
Es entspricht das durchaus dem Gange der Reevolution, die fruhest 
geschadigte Funktion stellt sich auch am langsamsten wieder her. 

Die hier dargelegte Ansicht von der groBeren Widerstandskraft der 
automatisch gewordenen Funktionen und speziell der Grammatisierung 
der Rede im Gegensatze zur Wortfindung fallt zusammen mit AuBerun- 
gen Bleulers (Arch. f. Psychiatr. 25, 71), die darin gipfeln, daB er 
die Resistenz des grammatischen Aufbaues der Sprache gegenuber 
Himlasionen daraus erklart. Er formuliert das schlieBlich dahin: ,,Und 
wirklich bildet alles, was wir unbewuBt tun konnen, einen besonders 
festen Erwerb unseres Ich und wird nur ausnahmsweise isoliert ver- 
loren 2 ). 

Wir haben im vorangehenden die groBere Schwierigkeit der Wort- 
wahl an dem Gegensatz zur Formgebung exemplifiziert und daraus die 
groBere Vulnerabilitat jener, die Haufigkeit der amnestischen Aphasie 

x ) Kehrer hat daraus gewisse Folgerungen gegen die Lokalisierbarkeit der 
amnestischen Aphasie abgeleitet, die ich zu widerlegen versucht habe. Die vor- 
liegenden Ausfuhrungen diirften zur Erlauterung des damals Gesagten (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 25, 284) dienen. 

*) Es ist wohl nur ein Lapsus calami, wenn Bleuler kurz vorher (1. c., S. 69) 
die altbekannte Tatsache anfiihrt, „daB die automatischeren Funktionen bei Hirn- 
lasionen vor den bewuBteren zugrunde gehen.“ 

Z. f. d. g. Neur. u. Peych. O. XXX. 18 
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abgeleitet. Als naturgemaBes Korrelat dazu ergibt sich zunachst die 
relative Leichtigkeit der Formgebung der Sprache, die noch darin eine 
Bestatigung erfahrt, daB die Zahl der Formen gegenuber den moglichen 
Inhalten weit zurucksteht 1 ). 

Als theoretische Konsequenz daraus ergibt sich die zutreffende Tat- 
sache, daB der Agrammatismus (in der Beschrankung durch die analogen 
Momente wie die amnestische Aphasie bedingt genommen) eine wesent- 
lich seltenere und vor allem in den typischen Fallen der progressiven Er- 
krankungen spater eintretende Erscheinung ist. 

Ich will diese Gelegenheit nicht voriibergehen lassen, ohne aus 
jenem Gegensatze auch nochmals darauf hinzuweisen, daB die beiden 
Storungen, amnestische Aphasie und Agrammatismus, nicht im Sinne 
gradweiser Differenz (Pitres) miteinander in Beziehung stehen und 
auch die in dem gleichen Sinne aus beiden gezogenen Ableitungen der 
sogenannten Ribotschen Regel einer wesentlichen Korrektur be- 
diirfen. 

Nachtrag. 

Nach der Niederschrift des Vorstehenden bin ich auf Feststellungen 
ails der phj’siologischen Psychologie aufmerksam geworden, die als 
Stiitze des hier Dargelegten dienen konnen. Sie gehen fast auf 30 Jahre 
zuruck und sind um so bemerkenswerter, als ihr Autor auf deren Ver- 
wertbarkeit im Gebiete der Aphasie schon damals aufmerksam macht. 

,,Other experiments I have made show that we can recognise a single 
colour or picture in a slightly shorter time than a word or letter, but 
take longer to name it. This is because in the case of words and 
letters the association between the idea and name has taken place so 
often that the process has become automatic, whereas in the case of 
colours and pictures we must by a voluntary effort choose the 
name. Such experiments would be useful in investigating aphasia/ 6 
(J. M. Cattell in der zusammenfassenden Darstellung seiner in Wundts 
philos. Studien II. veroffentl. Arbeit, Mind XI. 1886, S. 65.) Neuerlich 
hat das seine Bestatigung gefunden durch Quantz (Problems in the 
Psychology of Reading. Psychol. Res. Monogr. Nr. 5, 1897, S. 10). ,,The 
association between forms or colors and their names, being less necessary 
than between written and printed (spoken?) words has been less fre¬ 
quently formed and the former has remained a voluntary process while 
the latter has become automatic through repetition/' (Vgl. dazu freilich 
auch die ablehnende Ansicht von Warner Brown, Psych. Rev. 1915, 
Jan., 8. 55.) 

*) Xachtriiglich finde ich die gleiehe Ansicht von einem Altphilologen aus- 
gesprochen: ,,The material for the expression of relational concepts is plainly in 
most cases, not something invented for purpose for which it has come to be used/ 4 
(P. Morris, Princ. and Math, in latin Syntax 1902, S. 59.) 
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III. Zur Erklarung der relatiy giinstigeren Prognose der Worttaubheit 
gegeniiber der der motorischen Aphasie. 

Esist eineseit Wernicke gelaufigeTatsache, daBdieErscheinungen 
der sensorischen Aphasie, vor allem die Worttaubheit, sich, man konnte 
sagen in der Regel — naturlich unter relativ gleichen ubrigen Verhalt- 
nissen — rascher zuruckbilden als die der motorischen Aphasie. 

Mit den Ursachen dieser Erscheinung hat man sich wenig befaBt 
und nur letztlich haben Liepmann und Pappenheim diese Frage 
gestreift. Da ich nun glaube, daB meine eigene von allgemeinen Ge- 
sichtspunkten der Cerebralpathologie ausgehende Deutung besser den 
an eine solche Deutung zu stellenden Anforderungen entspricht, mochte 
ich sie hier zur Darstellung bringen und kritisch gegeniiber der Liep- 
mann-Pappenheimschen vertreten. 

In einer der vorliegenden Serie einverleibten Arbeit habe ich an dem 
Falle der amnestischen Aphasie bzw. der ihr zugrunde liegenden Wort- 
findung einen der allgemeinen Pathologie des Nervensystems ent- 
nommenen Gesiehtspunkt fur die groBere oder geringere Leichtigkeit 
oder Schwierigkeit einer Teilfunktion des Sprachvorganges entwickelt. 
Ich glaube nachgewiesen zu haben, daB je ausgebildeter die Automati- 
sierung der betreffenden Funktion ist, um so leichter sie sich vollzieht; 
daB weiter jedes notwendige starkere Eingreifen des Willklirlichen eine 
Erschwerung der Funktion darstellt. 

Ich mochte nun glauben, daB der gleiche Gesiehtspunkt nicht 
bloB, wie an der erwahnten Stelle, fur eine Teilfunktion, sondem 
auch fur die Beurteilung der beiden gegensatzlichen Gesamtfunktionen 
der Sprache, des Sprachverstandnisses und des Sprechens verwertbar 
ist. Der Gegensatz der beiden in Riicksicht der als Kriterium genom- 
menen Momente ist ein ausgesprochener; betrachten wir die beiden im 
Stadium nach erfolgter Ausbildung 1 ), so zeigt sich, daB das Sprach- 
verstandnis eine rein automatisch, ohne irgendwelche Beimischung 
von Willkiir sich vollziehende Funktion darstellt, wogegen ebensowohl 
im Beginn wie im Verlaufe des Sprechens Teilvorgange der Willkiir 
wenigstens niemals ganz entbehren oder besser gesagt nicht entraten 
konnen. 

So sei nur zum Beweise dafiir auf die in dem eingangs zitierten 
Abschnitt erorterte Tatsache hingewiesen, daB so sehr etwa auch die 
anderen Teilfunktionen des Sprechens automatisiert sein mochten, die 
Wortfindung ein^r gewissen Teilnahme der Willkiir niemals entbehrt. 

Eine unmittelbare Nutzanwendung der hier aufgestellten These 
gestattet die eingangs erwahnte Tatsache, daB anscheinend ganz regel- 

x ) Beziiglich der Rolle der Automatisierung im Stadium der Spraeherlernung 
verweise ich auf eine in den > ,Fortschritten der Psychologie“ erschcinende Arbeit. 

18 * 
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maBig beim Riickgange ebensowohl der motorischen wie der sensorischen 
Aphasie die letztere zeitlich weit vorauseilt und deshalb die Total- 
aphasie so rasch in der Riickbildung die sensorische Komponente 
verliert. 

Trifft die Annahme zu, daB in Fallen, wo die Ausbreitung der Herde 
in der linken Hemisphare die Deutung der Ersatzfunktion durch Teile 
dieser selbst ausschlieBt, vielraehr diese von der rechten Hemisphare 
geleistet wird, dann diirfte gerade das hier aufgestelite Prinzip die Er- 
klarung der eben dargelegten Differenzen auf das einfachste erklaren. 
Das bis fast in die letzten Stadien automatisch sich vollziehende Sprach¬ 
verstandnis wird sich auf dem Wege des rechten Schlafenlappens wesent- 
lich leichter und deshalb auch rascher entwickeln 1 ) als die Riickbildung 
der Funktion der rechtsseitigen Brocastelle, bei der jedem Stadium der 
wenigstens teilweisen Mechanisierung ein gewiB wesentlieh schwierigeres 
Stadium der Willkiirbeteiligung vorangehen muB. 

Dazu kommt noch eins. Der rechte Schlafenlappen nimmt gewiB 
nicht bloB der Annahme nach. sondern ganz sicher von Begirm des 
Sprachverstandnisses ab an dieser Funktion entsprechend der Partial- 
kreuzung des Acusticus in hohem MaBe teil und erscheint demnach da- 
durch zur Ersatzfunktion wesentlieh besser vorbereitet als die rechtseitige 
Brocastelle; bekanntlich wissen wir liber den Anteil dieser am normalen 
(linkshimig dirigierten) Sprechen recht wenig; aber selbst wenn man 
diesen Anteil recht hoch taxiert, wird man das eben vom Uberwiegen 
des AnteiLs des rechten Schlafenlappens am normalen Sprachverstandnis 
Gesagte gewiB relativ hoher einschatzen miissen als jenen. 

Noch ein anderes Moment ist geeignet, den hier dargelegten Ge- 
dankengang zu unterstiitzen. GewiB spielt in der Wiederherstellung 
aphasischer Storungen die Entmechanisierung der mechanisch gewor- 
denen Funktionen eine wichtige Rolle: Es ist eine gelaufige Erfahrung 
wie sehr die rasch eintretende Mechanisierung falscher pathologischer 
Mechanismen die Ruckerziehung zum Normalen stort ; ganz hervorra- 
gend ist das immer gerade der Fall bei den Sprachfunktionen im engeren 
Sinne des Wortes, und auch dadurch wird dieBesserung der motorischen 
Aphasie sich schwieriger gestalten als die der sensorischen Komponente, 
wo die Mechanisierung fast die einzige Art des Funktionierens gewesen 
ist, und wo demnach auch in der Riickbildung ein ,,Kampf“ in deni 
eben dargelegten Sinne iiberall nicht vorkommt. 

Die hier gegebene Deutung erweist sich aber auch als zutreffend. 
wenn wir die ganze Frage von einem hoheren Gesichtspunkte aus be- 

DaB es sich dabei nicht uni cine Neuentwicklung, sondern bloB um Fort- 
bildung handelt, indchte ich Ixdonen. Schon in meinem Referate 1908 (S. Uber d*is 
Sprachverstandnis 1909, S. 28) bin ich fiir die Mitbeteiligung des rechten Schlafen¬ 
lappens lx*im normalen Sprachverstandnis cingetrcten. 
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trachten; die altere und deshalb fester gefiigte Funktion des Sprach- 
verstandnisses erweist sich als widerstandsfahiger als die spater erwor- 
bene, jiingere Funktion des Sprechens. 

Wenn hier durch die allgemein aufgestellte These die erleichterte 
Siibstitutionsfahigkeit des rechten akustischen Sprachfeldes gegeniiber 
der schwereren analogen Funktion des rechten motorischen Sprach¬ 
feldes verstandlich gemacht wurde, so laBt sich leicht zeigen, daB dies 
auch fur die gleichen linksseitigen Sprachfelder gilt. Auch fur diese 
gilt naturlich in noch hoherem MaBe der gleiche Gegensatz zwischen 
mehr oder weniger automatisierter Funktion und daraus wird es er- 
klarlich, daB unter sonst gleichen Verhaltnissen die sensorische Kom- 
ponente der sensorischen Aphasie rascher sich zuruckbildet als die 
motorische Aphasie. 

Es ist naturlich nicht Zufall, wenn ich hier und schon vorher die 
Worttaubheit der Wortstummheit gegenuberstelle und nicht die sen¬ 
sorische der motorischen Aphasie,* vielmehr zeigt sich gerade an diesem 
Gegensatze, wie richtig die von dem Gegensatz zwischen Automatisie- 
rung und Willkurbeteiligung hergenommene These ist. Wir mussen 
namlich auch im Rahmen der sensorischen Aphasie den Teil derselben, 
der im Sinne der These im wesentlichen ganz automatisch sich vollzieht, 
also die Worttaubheit abgrenzen von denjenigen Komponenten der¬ 
selben, bei denen der Willkur nicht entraten werden kann; und dement- 
sprechend sehen wir, daB die Worttaubheit sich wesentlich rascher zu- 
nickbildet als die Paraphasie und die amnestische Komponente, die 
bekanntlich noch lange nachdauern. 

Mir scheint die hier gegebene Erklarung viel einfacher als die von 
Liepmann und Pappenheim (Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 27, 41) 
gegebene, es ware denn, daB sie mit dem zusammenfiele, was die genann- 
ten Autoren als ,,die giinstigere Situation der zentripetalen vor den 
zentrifugalen Funktionen 44 bezeichnen; das durfte nicht der Fall sein, 
weil meines Erachtens eine Hinzunahme weiterer Hilfshypothesen, 
von denen die Autoren Gebrauch machen, uberflussig ware. So bedarf 
z. B. die hier gegebene Deutung nicht erst der Annahme hoch- und voll- 
entwickelter linkshirniger akustischer Engramme, gegeniiber weniger 
entwickelten solchen rechtshirnigen, eine Annahme, die auch an sich 
recht anfechtbar ist. 

Der Nutzanwendung meiner Deutung auf die Frage der amnestischen 
Aphasie ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Ich glaube aber, daB sie 
noch manche andere Erscheinung im Bereiche der Aphasie zu erklaren 
imstande ist. DaB sie nichts mit der alten Ansicht von Hughlings 
Jackson gemein hat, der zufolge die automatischen Funktionen 
generell rechtsseitig lokalisiert sein sollten, bedarf wohl keines Beweises; 
sie tritt wie ich glaube erfolgreich an deren Stelle. Ihre Gberlegenheit 
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gegeniiber der Bastianschen Theorie von den „einfacheren“ und 
„schwierigeren“ Leistungen bedarf wohl nicht erst des Beweises. 

IV. Zur Symptomatology der atrophischen Schlafenlappen. 

1st es schon in Fallen umschriebener grober Herdaffektionen auBer- 
ordentlich schwierig, zu bestimmen, wie weit die anatomischen Grand - 
lagen der klinisch beobachteten Erseheinungen gefaBt werden sollen — 
Zeuge dessen der Streit iiber v. Monakows Diaschisislehre — so 
ist das in den Fallen umschriebener Himatrophie natiirlich noch wesent- 
lich schwieriger. Zieht man zudem in Betracht, daB diese, wenn auch 
umschrieben, doch immer groBere Abschnitte umfaBt, so erhellt daraus, 
daB in erster Linie eine Haufung klinischer Tatsachen not tut, um die 
einschlagigen Deutungen vor schematischer Erstarrung zu bewahren. 
Das gilt um so mehr fur den linken Schlafenlappen, von dessen Reich- 
tum an Einzelfunktionen wir jetzt allmahlich eine Ahnung bekommen und 
zu deren Verstandnis auch die in Rede stehende, doch so globale Affek- 
tion insofem beitragt, als auch sie die alte Lehre von der Einheits- 
funktion des akustischen Sprachfeldes als unzutreffend erweist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus mochte ich im folgenden einen 
einschlagigen Fall mit Beifiigung des Sektionsbefundes mitteilen. 

Am 14. November 1914 wurde ein 57jahriger Armenhausler zur 
Klinik gebracht, von dem das arztliche Zeugnis besagte, daB er seit 
etwa Jahresfrist vollstandig dement sei, sich weder zeitlich noch ortlich 
auskenne, unrein sei. Einer nachtraglich eingeholten arztlichen Note 
war nur noch der Hinweis auf eine Sprachstorang zu entnehmen. 

Die Frau des Kranken, seit zehn Jahren von ihm geschieden, be- 
richtete folgendes: Er war Tischlermeister, als sie ihn 1891 heiratete, 
trank sehr viel, oft durch mehrere Tage, vemachlassigte immer mehr die 
Arbeit und arbeitete schlieBlich gar nichts mehr. Als sie ihn verlieB, 
war er geistig intakt. Spater ging es immer mehr mit ihm abwarts. 

Bei dem ersten Examen machte er, mit angezogenen Beinen im Bette 
liegend, den Eindruck eines morosen Menschen, der nicht gestort sein 
will. Unterstutzt wurde dieser Eindruck durch die immer wieder ge- 
brauchte entsprechend betonte Formel: ,,Aber wo denn.“ (Er sprach 
Tschechisch und wird alles, was er gesprochen, in tlbersetzung wieder- 
gegeben.) Es stellte sich jedoch sehr bald heraus, daB er die erwahnte 
Formel bei alien Anlassen neben verschiedenen anderen ebenfalls so 
vorgebrachten Satzen gebrauchte und daB beides zusammen tiberhaupt 
fast alles darstellte, was ihm sprachlich zur Verfugung stand. Der 
Umfang desselben war ein so geringer, daB es hier im wesentlichen 
wiedergegeben werden soil. Nur ganz vereinzelt kamen bis in die letzte 
Zeit noch ein Satz oder Satzstuck hinzu, die vorher noch nicht gehort- 
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worden waren. Gelegentlich ist aus seinen Reden erweisbar, was schon 
aus dem Manipulieren deutlich war, daB er die Objekte erkennt und sie 
zu bezeichnen weiB, indem einzelne entsprechende Worte darin vor- 
kommen; so als ihm Geld gezeigt wird, kommt neben seinen stereotypen 
Reden der Satz heraus: Ich habe einige Gulden gehabt. Als ihm die 
Uhr gezeigt wird: 1, 2, 3. Auch sonst kommt ein zur Situation passender 
Satz, z. B. als er gehen soli: Tun Sie mir nichts Schlimmes. 

Im weiteren Verlaufe der Beobachtung ergab sich auch, daB er 
wohl horte, aber fast nichts verstand; wenigstens liegt nur eine Beobach¬ 
tung vor, daB er auf Gehortes entsprechend reagierte; allerdings erwies 
sich das Gehor nicht auffallig gestort. Als er einmal gefragt wird, ob 
er Bier wolle, sagt er: Bier will ich nicht. 

Beziiglich der sonstigen Sinnesfunktionen lieB sich nur wenig Sicheres 
fest8tellen, da er sein gereizt ablehnendes Verhalten gegeniiber allem, 
was man mit ihm vomahm, unverandert beibehielt. Gereichtes Essen 
behandelte er entsprechend; mit ihm gereichten Objekten, wenn er sie 
nicht unwirsch und mit seinen Reden ablehnt, manipuliert er meist 
eupraktisch (Pfeife, Geld), nur gelegentlich irrt er sich, raucht z. B. am 
Bleistifte. Aus einer gereichten Flasche will er trinken; es geht nicht; 
da sie verschlossen ist, dreht er sie um und saugt am Boden derselben. 
Einmal steckt er ein Geldstiick in die Pfeife, mit der er richtig hantiert 
und versucht dann anzuztinden; da es nicht geht, sagt er: Haben Sie 
Streichholzer ? 

Aus dem angefuhrten Grunde konnte der Stat. som. nur beziiglich 
der wesentlichsten Punkte festgestellt werden. Keine Stoning an den 
Himnerven, insbesondere die Pupillen frei, keine Motilitatsstorung bis 
auf eine gewisse Spastizitat der Beine, die auf die konstante eingangs 
beschriebene Bettlage bezogen werden durfte. Keine grobe Sensibilitats- 
storung. P. S. R. lebhaft. 

Die im nachstehenden wiedergegebenen Sprachreste werden nicht 
bloB beim Examen, natiirlich variiert, sondem auch spontan, wahrend 
der Kranke unbeachtet im Krankenzimmer ist, vorgebracht. Zum 
Lesen oder Schreiben war er niemals zu bringen (die Zeitung bringt er 
aber in die richtige Lage), sondem reagiert auf solche Versuche mit den- 
selben ablehnenden Phrasen. 

Am haufigsten kehren davon wieder: ,,Aber wo denn 44 , ,,wiees einmal 
war 44 , ,,das qualt mich 44 oder ,,der Kerl qualt mich 44 ; den letzten zwei 
Formeln schickt er ofters ein ,,Jesus Maria 44 voran oder ein wiederholtes 
„ach ich 44 nach. Haufig kehrt der Satz wieder: „Der Biirgermeister 
sagte, sie sollen keinen Scherz treiben, ich war Meister und mein Bruder. 4 * 

Dementsprechend stellt sich eine langere Rede so dar: ,,Das qualt 
mich, der Kerl qualt. .. aber wo denn, wie es einmal war; ich war Meister 
und habe es abgeliefert und mein Bmder. Der Biirgermeister hat gesagt, 
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ich soil es dorthin geben, aber wie denn nicht; es waren dort Buben; 
Jesus Maria, verdammt, das qualt mich. 44 

Auf ein gereichtes Geldstiick (Wollen Sie das?) ,,Ieh will nicht. 
(Fraglich ob das Gehorte verstanden.) Es qualt mich, Herr, ich will 
nicht. Der Herr Bruder hat das auch dorthin getan. Ich hatte einige 
Gulden. Dort ist kalt, dort ist schon, nicht wahr. Der Kerl hat ge- 
schlagen und der Burgermeister hat ihn hinausgeworfen, daB er keinen 
SpaB macht/ fc Das Gesprochene ist vollstandig grammatisch korrekt, 
ebenso der Akzent und die Betonung. 

Am 13. Januar 1913 erlag Patient einer Pneumonie. Den Gehirn- 
befund stellen Fig. 1 und 2 dar 1 ). 

Der vorliegende Fall reiht sich — dariiber ist nicht viel zu sagen — 
jener Gruppe von Fallen 2 ) ein, die dadurch charakterisiert ist, daB 
infolge einfacher Atrophie die dem linken Schlafenlappen zukommenden 
Herder8cheinungen zur Entwicklung gebracht werden. Eine Besonder- 
heit zeigt derselbe in den Hinzutreten gewisser apraktischer Erscheinun- 
gen, die dafiir sprechen, daB auch die Atrophie anderer Rindenpartien 
entsprechende Wirkung gehabt; der Fall fuhrt hiniiber zu einer Kombi- 
nation des Schlafenlappen typus mit jenem Symptomenkomplex, von 
dem ich (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 19, 97), nachweisen konnte, 
daB er ebenfalls durch umschrieben starkere Himatrophie im Rahmen 
der Dementia senilis vorkommt. 

Eine Besonderheit kommt aber den Schlafenlappensymptomen, die 
er zeigt, zu, wodurch er sich von alien bisher berichteten abhebt. Unter 
den bisher bekannten Fallen sind schon mehrere, in denen nur mehr 
stereotype Satze oder Satzfragmente einen Hauptteil des Gesprochenen 
bilden; aber soweit ich ubersehe, finden sich daneben immer Erschei- 
nungen von Paraphasie, Wortamnesie oder Agrammatismen, die dem 
Gesprochenen den Schlafenlappentypus aufdriicken. Nichts von dem 
ist an den Reden des Kranken nachweisbar; und auch die Sprachreste, 
die sonst ebenfalls diesen Charakter noch immer wenigstens andeutungs- 
weise erkennen lassen, zeigen hier nichts Derartiges. Auch die Artikula- 
tion, das Tempo, die Betonung waren vollstandig korrekt; ware jemand 
nur Zeuge eines einzigen Gespraches ohne Kenntnis davon gewesen, 
daB der Kranke regelmaBig in der geschilderten Weise auf Fragen rea- 

*) Die wenig hefriedigenden Bilder seien damit entschuldigt, daB entgegen 
friiheren Abbildungen die Meningen dienmal nicht abgezogen wairden, urn die 
spatere genauere histologische Untersuchung nicht dadurch zu beeintrachtigen. 
Doch tritt wohl auch so insbesondere die starke Atrophie des linken Schlafenlappens 
deutlieh hervor. 

2 ) Es ist ein Irrtum, vvenn mein geehrter Freund Prof. Mingazzini letzlich 
(Brain 36, 494) die erste cinschlagige Arl»eit auf kauin 10 Jahre zuriickdatiert; 
sie wird viel mehr binnen kurzem ihr 25 jahriges Jubiliiiim feiern konnen. 
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die einzelnen Falle beziiglich der Atrophie des Schlafenlappens im ail- 
gemeinen oder einzelner Territorien desselben vergleichend in Riicksicht 
der klinischen Erscheinungen zu betrachten. Als das ideale Hilfsmittel 
dazu muB wohl eine vergleichende Betrachtung entsprechend bearbei- 
teter Falle an der Hand unserer cytoarchitektonischen Kenntnisse be- 
zeichnet werden, wobei freilich die Frage noch offen bleibt, ob diese 
schon geniigend weit gediehen sind, um als Leitfaden dazu dienen zu 
konnen. 1st dies einmal der Fall, dann ist aber auch die Zeit fur die Ver- 
wirklichung jenes Ideales gekommen, das Verfasser in seinem Amster- 
damer Vortrage (s. Studien z. Himpathol. u. Psychol. 1908, S. 20) 
theoretisch entwickelt hat. 

V. Vher das Yerh&ltnis zwischen motorischer und sensorischer Sprach- 
region, nebst Bemerkungen iiber Echolalie. 

Im allgemeinen wird die Totalaphasie als die Kombination der 
Symptome einer motorischen mit denen einer sensorischen Aphasie 
gedeutet; sieht man jedoch scharfer zu, dann erweist sich diese Deutung 
als unzutreffend; klinisch fehlen namlich in der Kombination der dem 
pathologischen anatomischen Befunde entsprechenden Symptome wich- 
tige Erscheinungen der einen Lasion und das erklart sich nur durch 
Zuhilfenahme einer zweiten Annahme; entsprechend der von mir for- 
mulierten, ziemlich allgemein akzeptierten Theorie iiberdecken hier die 
Wirkungen einer Lasion der Brocastelle als die umfassenderen die gleich- 
zeitig vorhandenen durch Lasion des akustischen Sprachzentrums be- 
dingten leichteren Storungen. 

Die Beweise fur diese Annahme sind jedoch nicht allzu zahlreich. 
so daB eine Vermehrung derselben gewiB am Platze ist. Man kann auch 
schon theoretisch sagen, daB Falle sog. Totalaphasie dann dafiir wert- 
voll sein miiBten, wenn sie nicht durch gleichzeitig einsetzende 
Lasion der beiden Territorien bedingt ware, sondem diese sich sukzessive 
in der Weise vollzoge, daB zuerst das Schlafenlappengebiet erkrankte 
und dann die Brocastelle. 

Die bisherige im ganzen schon recht sparliche Kasuistik der anato- 
misch nachgewiesenen Totalaphasien bietet nichts Dementsprechendes 
und mochte ich diesem Mangel des theoretischen Interesses wegen, das 
sich daran kniipft, abhelfen und eine solche Beobachtung hier kurz mit- 
teilen. 

Sie betrifft einen 46jahrigen Brauer, Potator strenuus (im Ham viel 
EiweiB), der am 25. Oktober mit Parasthesien im rechten Arm erkrankte, 
jedoch noch am 26. frlih seiner Beschaftigung nachzugehen begann; 
doch fiel der Umgebung auf, daB er sich nach dem Waschen abzutrocknen 
vergaB. Spater stellte sich Sprachstoning ein und der rechte Arm zeigte 
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fichlaffe Lahmung. tTber die Form der Sprachstorung ist nichts Sicheres 
zu erfahren; die Frau erzahlt, daB er stockend den Arzt ansprach, dieser 
bezeichnet die Sprache als fehlerhaft. 

Bei dem am 27. Oktober vorgenommenen Examen zeigt sich, daB 
-der Kranke, abgesehen von eingelemten Formeln (,,Ich danke, sehr gut“, 
„guten Morgen wunsche ich“) und ,,ja“ und ,,nein“, spontan nichts 
korrekt spricht, teils weil er die Worte nicht bzw. erst dann findet, 
wenn ihm die ersten Buchstaben derselben vorgesagt werden, haupt- 
sachlich aber deshalb, weil er formlich maschinenmaBig jede Frage 
echolalisch ganz oder teilweise einmal, haufig auch mehrfach wiederholt; 
gelegentlich knlipft sich diese mehrfache Wiederholung auch an ein 
Wort, das er selbst gesprochen. Er ist zweisprachig und die Echolalie 
iritt sowohl bei deutschen wie tschechischen Fragen ein. 

(Wie heiBen Sie?) Das gibt es nicht, ich heiBe ja, ich heiBe ja. 

(Gi.?) Girtler. 

(Taufname?) Das, das das, das (sichtlich suchend) weiB ich nicht. 

(Jo.?) Johann. 

(Was sind Sie?) Sucht nach dem Wort, kann es nicht finden. 

(Brau.?) Brauef. 

(Wie alt?) Alt, alt. 

(6 und.?) 6 und 6. 

(66?) Nein. 

(Wo wohnen Sie?) No ja, wohnen, wohnen, wohnen. 

(Wo sind Sie geboren?) Sind Sie geboren, sind Sie geboren, sind Sie 
geboren. Dabei macht er mit der Hand eine deutlich argerliche Gebarde 
iiber seine Sprachstorung. 

(Also erzahlen Sie, was Ihnen geschehen ist?) Also erzahlen Sie, 
erzahlen Sie. 

(Wo ist der rechte Arm?) Der rechte Arm, der rechte Arm. 

Das Sprachverstandnis zeigt sich nur fiir einfache Fragen erhalten. 
Das Schriftverstandnis fehlt beziiglich der Worte vollig, Ziffem ver- 
steht er nicht, eine Zahl einzelner Buchstaben erkennt er richtig, bzw. 
liest sie. Zum Schreiben ist er nicht zu bringen. Singen unmoglich. 

Somatisch zeigt er: Parese des rechten Facialis, auch der Stimast 
etwas beteiligt, vollstandige schlaffe Lahmung des rechten Armes, das 
rechte Bein paretisch; rechtsseitige hom. Hemianopsie, rechtsseitige 
Hemianasthesie. Fehlende Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe. 

Am folgenden Tage ist er total aphasisch; neben der noch vertieften 
Worttaubheit ist jetzt vollstandige Aphemie eingetreten, der Kranke 
bringt nichts anderes als „to to“ heraus. 

Auf die pathologischen Einzelheiten des Falles brauche ich hier nicht 
einzugehen; es wird gentigen, darauf hinzuweisen, daB wir es mit einem 
Falle progressiver Thrombosiening im Bereiche der Art. foss. Sylv. zu 
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tun haben unci daB dement sprechend vor allem das Spraehgebiet von 
der Erweichung betroffen ist, der jetzt eine Totalaphasie ent-spricht. 

Die fehlenden Reflexe sind wohl auf den Alkohol zu beziehen, da die 
serologische und cytologische Untersuchung Paralyse und Tabes ans- 
schlieBen lieBen 1 ). 

Was nun dem Falle ein besonderes Interesse gegeniiber den nicht 
so seltenen, gleichartigen Fallen verleiht, war die Moglichkeit der Be- 
obachtung seiner sukzessiven Entwicklung. Ich habe an anderer Stelle 
die Vorteile einer solchen Reobachtung gegeniiber der der Riickbildung 
der fertigen Erscheinungen hervorgehoben und wenn auch der Sach- 
lage nach diese Beobachtung erst begann, als schon ein Teil der Storun- 
gen gesetzt war, so ergab sich dabei doch manches bisher wenig Bekannte. 

Am bedeutsamsten daran scheint mir die Aufeinanderfolge von sen- 
sorischer und motorischer Aphasie. Die Tatsache selbst bedarf wohl 
koines besonderen Beweises; die Erscheinungen, die beim ersten Examen 
zu beobachten waxen, sind die typischen der Schlafenlappenlasion, die 
des folgenden Tages entsprechen dem Hinzutreten der typischen moto- 
rischen Aphasie. Und nun erscheint durch diese Aufeinanderfolge die 
theoretische Feststellung bestatigt, daB durch*das Hinzutreten der Lasion 
der Brocastelle die vorhanden gewesenen Schlafenlappensymptorae in- 
sofern verdeckt erscheinen, als die Aphemie die der sensorischen Aphasie 
zukommenden sprachlichen Erscheinungen mit Ausnahme der rezep- 
tiven Storungen nicht mehr hervortreten lafit. 

Damit reiht sich diese Erscheinung anderen analogen an. Opticus- 
atrophie verdeckt eine komplizierende Cuneusaffektion, eine Paraplegie 
laBt die etwa vorher dagewesene Ataxie der Beine nicht mehr hervor¬ 
treten. 

Durch die Parallelen wird etwas vor Augen gefiihrt, was ich bisher 
in meinen Arbeiten nur andeutungsweise beriihrt habe, was aber fiir 
das V T erstandnis so wohl des funktionellen Aufbaues wie der Storungen 
des cerebralen Sprachvorganges von groBer Wichtigkeit ist. Der zentri- 
petale Anteil desselben stellt eine auf breiter Basis aufgebaute Pyramide 
dar, wahrend der zentrifugale, exekutive Teil desselben einem breit 
beginnenden und sehr schmal in der Brocastelle endenden Strome 
verglichen werclen kann. Das erklart dann ebenso die Vielfaltigkeit 
der Erscheinungen bei Storungen im Bereiche des breiten Verlaufes im 
Schlafenlappen, wie die Einfachheit und Schwere der sprachlichen Sto¬ 
ning im engen Bette der Brocastelle und die iiberdeckende Wirkung der 
letzteren auf die anderen sie komplizierenden, wie das der vorliegende 
Fall exemplifiziert. 

x ) Vier Woe lien nacli Eintritt der Hemiplegic wurde die Wiederkehr des rechten 
Knicphanomens nnd des rechten Aeliillessehnenreflexes konstatiert. Ul)er diese 
Erscheinung wird an anderer Stelle ausfuhrlieher benchtet. 
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Die Bedeutung dieser Feststellung geht aber liber das Tatsachliche 
weit hinaus; sie gestattet uns vor allem einen tieferen Einblick in die 
als Hauptthema dieser Erorterungen zum Titel derselben gemachten 
Beziehungen, die ich wenigstens nach einer Richtung hier vorflihren will. 

Es ist eine seit Wernicke gelaufige, aber selbst von hervorragenden 
Forschern gelegentlich bei der Diagnosenstellung nicht genligend be- 
achtete Regel, daB in klinisch sich anfanglich als Totalaphasie darstel- 
Jenden Fallen die sensorische Komponente friiher sich bessert und dann 
anscheinend ganz verschwindet, so daB nach zuweilen relativ kurzer 
Zeit sich der Fall als solcher einer reinen motorischen Aphasie darstellt. 
Das wird anscheinend berechtigterweise daraus geschlossen, daB die 
Worttaubheit fehlt. Man ubersieht aber dabei, daB entsprechend dem 
hier von der Uberdeckung Nachgewiesenen die iibrigen, sonst als Be- 
gleiterscheinung der Worttaubheit nachweisbaren Erscheinungen der 
Schlafenlappenlasion in dem angenommenen Falle nicht hervortreten 
konnen, daB also der SchluB, daB die ihnen zugrunde liegende Lasion 
nicht vorhanden sei, falsch ist oder mindestens falsch sein kann, was 
auch die Sektionsbefunde gelegentlich erweisen. 

Von welcher Bedeutung ein solcher FehlschluB aber vor allem theo- 
retisch sein kann, wird sich sofort zeigen, wenn wir die eben gemachte 
Annahme von der Besserung eines solchen Falles noch weiter verfolgen. 
Bessert sich allmahlich auch die motorische Aphasie, dann laBt die uber- 
deckende Wirkung derselben auf die durch Lasion im Schlafenlappen 
bedingten, neben der Worttaubheit vorhanden gewesenen Erscheinungen 
nach, sie konnen wieder hervortreten und so kann es kommen, daB z. B. 
ein durch Schlafenlappenlasion bedingter primarer oder sog. sensorischer 
Agrammatismus zu Unrecht auf die vorher nachgewiesene und jetzt 
noch vorhandene mot. Aphasie bezogen wird; es ware leicht, noch an 
neuesten Publikationen in dieser Frage diesen freilich begreiflichen Fehl¬ 
schluB nachzuweisen. Es ist ohne weiteres klar, daB ein derartig irr- 
tumlicher Gedankengang auch bezuglich anderer Schlafenlappensym- 
ptome in einer entsprechenden Kombination leicht zustande kommen 
kann. 

Noch verstandlicher wird das eben bezuglich der Uberdeckung von 
Schlafenlappensymptomen durch solche der mot. Aphasie 1 ), wenn wir 
erwagen, daB wir nicht wie friiher angenommen liber das akustische 

*) Als historischen Beleg fiir den Beginn der hier dargelegten Gedankengange 
sei auf einen von Kahler und Pick (Beitr. z. Path. u. path. Anat. d. Zentral- 
nervensyst. 1879, S. 182) veroffentlichten Fall von Totalaphasie verwiesen. Offen- 
bar infolge ITberwiegens der Schlafenlappenlasion gegeniiber der der Brocastelle 
(Sektionsbefund!) trat wahrend der Bc'sserung der Erscheinungen eine friiher nicht 
vorhandene Echolalie auf; sie wird (1. c., S. 185) im Sinne einer Besserung der 
Erscheinungen gedeutet. Dasselbe findet sich in einem anderen von inir veroffent¬ 
lichten Falle von Totalaphasie mit Sektionsbefund. (Internat. Clinics 190 , 1 (> 8 .) 
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Wortzentrum im engeren Sinne (das alte A von Wernicke) sprechen, 
sondem die Sprachbahn nur einige der Zentren in sich faBt, die mit A zu- 
sammen das akustische Sprachfeld darstellen*). 1st dann in einem Falle 
von anfanglicher totaler Aphasie A selbst nicht zerstort, sondem nur 
durch Nachbarschaftswirkung geschadigt, so wird der zuvor dargelegte 
FehlschluB erst recht naheliegend. Und dieser FehlschluB laBt sich auch 
in neuesten Publikationen nachweisen, in denen das Fehlen von Wort- 
taubheit unmittelbar als Argument fur dieNichtbeteiligung desSchlafen- 
lappens genommen wird. 

Aus dem Dargelegten geht nebenbei hervor, daB das hier von mir 
vertretene Prinzip auch nichts mit Nachbarschaftserscheinungen, Fern- 
wirkungen oder Diaschisis zu tun hat, sondem auf dem gegenseitigen 
Verhaltnis der Erscheinungen selbst bemht. 

Das eben beziiglich der tJberdeckung der sensorisch-aphasischen 
Erscheinungen durch die der mot. Aphasie Gesagte laBt sich aber sicht- 
lich auch fur die Erklarung der zuvor erwahnten Aufstellung von der 
leichteren Heilbarkeit der sensorisch-aphasischen Erscheinungen ver- 
werten. GewiB kommen dabei der angenommene Ersatz durch die andere 
Hemisphere, das Zuriickgehen der Nachbarschaftserscheinungen und 
alles dessen, was wir etwa mit v. Monackow als Diaschisis bezeichnen 
in erster Linie in Betracht, wie das durch entsprechende Sektionsbefunde 
bewiesen wird. Aber gewiB ebenso oft, namentlich fiir Falle ohne Sek- 
tion oder fur solche mit geringerer Lasion des Schlafenlappens ist der zu¬ 
vor betonte Gegensatz der in Betracht kommenden Areale das Entschei- 
dende; die enge Endstation der Brocas telle und das breite Areal von Mark 
und Rinde im Schlafenlappen. Die Richtigkeit dieser Erwagung wird 
durch die Haufigkeit funktioneller mot. Aphasie gegeniiber der Selton- 
heit der kompletten sensorischen und ebenso durch das Hervorstechen 
der amnestischen im Rahmen der funktionellen sensorischen Aphasie 
bestatigt 1 2 ). 

Mit den hier dem Verhaltnis zwischen den beiden Sprachregionen 
entnommenen Erklarungen fur eine Reihe von klinischen Tatsachen 
lialte ich den Umfang dessen, was ihm entnommen werden kann, nicht 
fiir erschopft, aber ich hoffe, daB das hier Angedeutete auch nach 
mane her anderen Richtung hin aufklarend sein dtirfte. — 

Man wird es begreiflich finden, wenn ich zum Schlusse unter den hier 
beobachteten Schlafenlappensymptomen der Echolalie noch besonders 
gedenke. Sie stellt sich in der Form der von den Franzosen jetzt neuer- 
lich als Palilalie beschriebenen Form dar, deren Deutung nicht aus dem 

1 ) Vgl. dazu den am Sehhis.se des Aufsatzes angefiigten Nachtrag L 

2 ) Wenn icli an anderer Stelle das luiufigere Auftreten der amnestischen 
Aphasie aus der grdlieren Sehwierigkeit der ihr zugrunde liegenden Funktion 
erklare, so stcht das hier im Texte von ilir Gesagte damit nicht in Widerspruch. 
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Rahmen des von der Echolalie Gesagten herausfallt. Es bestatigt auch 
dieser Fall wieder die von mir seit langem verteidigte Ansicht, beztiglich 
der ich auf Grund der jahrelangen sorgsamen Durchforschung der lau- 
fenden Literatur nur sagen kann, daB in keinem der Falle, die Echolalie 
zeigen, die Mitbeteiligung des Schlafenlappens ausgeschlossen, in der 
Cberzahl, mit Sicherheit nachgewiesen werden kann 1 ). Man wird dieser 
Feststellung die gewiB seltenen Falle entgegenhalten, wo sich Echolalie 
ohne nachweisbare umschriebene Lasion des Schlafenlappens gezeigt hat. 
Es sind das einmal Falle von Idiotie, wo die Echolalie als Ausdruck des 
Stehenbleibens der Hirnentwicklung auf dem Stadium des Sprachre- 
flexes sich darstellt. In den noch selteneren Fallen von Echolalie bei 
atrophischen Himprozessen stellt sie ein Symptom des Rtickschlags auf 
jenes Entwicklungsstadium dar. 

Keine dieser beiden Kategorien von Fallen kann gegen die hier ver- 
tretene Theorie sprechen, es ware denn, man erbrachte den Beweis, daB 
in solchen Fallen der Schlafenlappen an der Entwicklungshemmung oder 
Atrophie des ganzen Gehims nicht teilgenommen hat 2 ). 

Nachtrage. 

I. 

Die vorstehende Arbeit und insbesondere die im vorstehenden durch 
einen Hinweis auf diesen Nachtrag kenntlich gemachte Stelle waren 
niedergeschrieben, als mir die Arbeit von Liepmann und Pap pen- 
fa eim (diese Zeitschr. 27, 1. Heft) zukam. Sie stellen folgendes (S. 40) 
als fur eine rein psychologische (von Liepmann und Pappenheim 
unterstrichen) Betrachtung unverstandlich hin. Psychologisch mtiBte 
man schlieBen: Wenn die akustischen Wortresiduen sowohl beim Ver- 
stehen wie beim Sprechen wirksam werden miissen, so muB eine Schadi- 
gung derselben beide Funktionen schadigen. Wenn auch der Hinweis 
auf die giinstigere Situation der zentripetalen von den zentrifugalen 
Funktionen plausibel machen wiirde, daB das Verstohen nicht in dem- 
selben MaBe zu leiden brauchte wie das Sprechen, reichten diese und 
ahnliche Erwagungen nicht aus, um ein derartiges MiBverhaltnis zu- 
gunsten des Verstehens, wie es bei der Leitungsaphasie vorliegt, ver- 
standlich zu machen. 

Wenn Liepmann und Pappenheim daraus ein Argument gegen 
eine rein psychologische Betrachtung schopfen, so glaube ich, beweist 
meine vorangehende Darlegung, daB das nur fur eine nicht genligend 

x ) Eben in diesen Tagen wurde eine somnolent eingelieferte und bald gestor- 
bene Kranke seziert, bei der sich ein huhnereigroBes Endotlieliom am linken 
Schlafenlappen fand. In der arztlichen, nichtspt^zialistischen Anamncse findet sich 
als deutliches Symptom Echolalie berichtet. Vgl. hierher auch den Anhang. 

*) Vgl. hierher Nachtrag II. 
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fundierte psychologische Betracht ung gilt, eine besser fundierte wire! 
auch mit der cerebralphysiologischen im Einklang stehen. 

Beziiglich anderer Ausfiihrungen im vorstehenden, die mit solchen 
der genannten Autoren zusammenfalien, lege ich Gewicht darauf zu kon- 
statieren, daB sie niedergeschrieben waren, als die letzteren erschienen. 

II. 

Es ist mit Befriedigung zu begruBen, daB mehr als friiher jetzt den 
Einzelerscheinungen der Aphasie die Aufmerksamkeit zugewendet ist 
und es spricht nur im Sinne der Anerkennung, des darin sich auspra- 
genden Standpunktes, daB ein klinisch so unwichtig erscheinendes 
Symptom wie die von mir hervorgeholte Echolalie in der neuesten 
Monographie K. Goldsteins liber die transcort. Aphasien (S. A. a. 
Ergebnisse d. Neur. und Psvch. 2, 3), eine ausflihrliche Erorterung 
erfahrt. Ich finde in derselben aber nichts, was das von mir hier Dar- 
gelegte entkraften konnte. Da ieh an anderer Stelle von der Natur der 
Echolalie spreche, habe ich nur weniges hinzuzusetzen; zuerst, daB ich 
nirgends geauBert zu haben glaube, daB ein besonderes Hemmungs* 
zentrum in der Nahe des Sprachzentrums existiert, dessen Zerstorung 
die Logorrhoe erzeugen sollte und unter dem sich Goldstein kaum 
etwas Klares vorstellen kann. 

In dem Referate vom Jahre 1900 spreche ich von der Ausschaltung 
oder dem Versagen eines in der Norm wirksamen Hemmungsmechanis- 
mus, der im Schlafenlappen seinen Sitz hat und mit dem akustischen 
Sprachzentrum, vielleicht jedoch nur teilweise, zusammenfallt. An einer 
anderen Stelle spreche ich von dem Ausfall einer vom Schlafenlappen 
ausgehenden Hemmungswirkung und deute die Echolalie als Afunktion 
des Schlafenlappens (naturlich nur hinsichtlich der Hemmung). 

Wenn Goldstein jetzt neuerlich ganz prazise den in Betracht 
kommenden Hemmungsmechanismus in das Stirnhim lokalisiert, so 
muB ich die im vorliegenden Aufsatze angeflihrten Argumente noch 
dahin erweitem, daB dann auch isolierte Lasion des motorischen Sprach- 
feldes oder des Stirnhirns die in Rede stehenden Storungen erzeugen 
konnte, wofiir klinisch m. W. nichts vorliegt. 

Auch die Tatsache, daB bei einer Totalaphasie der Rlickgang der 
Symptome der Brocastelle die Echolalie wieder hervortreten laBt, scheint 
mir mit der alten Theorie besser vereinbarlich. 

SchlieBlich kann ich nicht finden, daB die Ubertragung der strittigen 
Funktion auf das groBe Areal des Stirnhirns oder unsere Kenntnisse 
von diesem unser Verstandnis-des in Betracht kommenden Mechanismus 
wesentlich weiter fordern. Und auch die Heranziehung der Intention, 
wie das neuestens Goldstein dargelegt hat, scheint mir nicht mit klini- 
schen Tatsachen vereinbar. Ich erinnere an die in dem zitierten Referate 
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angefuhrte Selbstbeobachtung des unter den Altvordem der Aphasie- 
lehre riihmlich bekannten Klinikers Gairdner; er berichtet von sich 
selbst, daB er einmal nach anstrengender Tatigkeit die Herrschaft liber 
seine Zunge verlor und beobachtete, wie er Unsinn sprach; er wuBte, 
daB es Unsinn war und war doch auBerstande, es zu hemmen, muBte 
vielmehr den Unsinn aussprechen. 

Prinzipiell mochte ich endlich folgendes sagen. Das erwahnte Re- 
ferat stand noch ganz im Zeichen des Kampfes gegen die Annahme, daB 
die diskutierten Erscheinungen Folge eines Reizzustandes sein soil- 
ten. Ich kann mit Befriedigung konstatieren, daB wenigstens diese Seite 
der Frage jetzt vollstandig geklart erscheint; in ihr sehe ich aber das 
Wesentliche der ganzen damals so lebhaften Kontroverse. 

Anhang. 

Im Nachhang zu dem Vorstehenden mochte ich einen bisher noch 
nicht veroffentlichten positiven Fall von Echolalie mitteilen, der zeigt, 
welche Bedeutung dieses Symptom fiir die Diagnose haben kann und 
wie es namentlich in entsprechenden Fallen in seiner Wertigkeit nicht 
hinter den iibrigen Symptomen cerebraler Affektion zuriicksteht. 

Am 3. Oktober 1900 wird die 61jahrige Magd M. K. zur Klinik 
gebracht mit nachstehender Anamnese: Patientin war abgesehen von 
einzelnen, hier nicht zu besprechenden nervosen Erscheinungen angeblich 
immer gesund, mit Ausnahme einer an das erste der 4 Wochenbetten 
anschlieBenden Psychose (? Es war ihr die Milch in den Kopf gestiegen.) 
In ihrem 51. Lebensjahr, also vor 10 Jahren, erlitt sie nach einem Arger 
einen Schlaganfall; sie stand gerade mit einem Kinde auf dem Arme, 
als sie besonders rechts heftig zu schiitteln begann; sie schien bewuBtlos, 
fiel aber nicht um; den Mund hielt sie wie zum Sprechen geoffnet, 
brachte aber nur ein Lallen her vor; als sie wieder zu sich kam, konnte 
sie nicht sprechen, brachte nur wenige, fast ganz unverstandliche Worte 
hervor; seither ist sie rechtsseitig paretisch, die Sprache ist aber ver- 
andert; sie erkennt alle Gegenstande; will sie etwas, so sagt sie, him 
zeigend (zu ihrer Schwester!): Maminka prosim (Mutter bitte); die gleiche 
Formel Maminka, jeden, dva, tri (Mutter, eins, zwei, drei) sagt sie zu 
jedem; gestem nachmittag sagte sie, indem sie ihr Dienstbuch nahm und 
ins Krankenhaus gehen wollte: Nana, ven, jeden, dva, tri — mala 
pujdu, pujdu (Nanni, hinaus, eins, zwei, drei, die Kleine, ich werde 
gehen, ich werde gehen). 

Bei der Aufnahme ergibt der somatische Status die Erscheinungen 
einer typischen rechtsseitigen Hemiplegie, die Sensibilitat ist ungestort 
bis auf rechtsseitige Astereognose, Bauchreflex rechts fehlend. Knie- 
phanomen rechts hochgradig gesteigert, FuBphanomen wegen Con- 
tractur rechts nicht auslosbar; Augenhintergrund normal. Die Sprache 
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charakterisiert ist, daB die Kranke alle an sie gestellten Fragen nach- 
spricht, so daB es ganz unmoglich ist, die Anamnese aufzu- 
nehmen; sie wiederholt die ersten Silben der an sie gerich- 
teten Fragen und fuhrt gewisse Wendungen ,,unsere Mutter 44 regel- 
maBig hinzu. 

Die Kranke wurde kurze Zeit spater von der Klinik fortgenommen, 
um im April desselben Jahres wiederzukehren; der Status ist im wesent- 
lichen derselbe; Patientin geht dann an einer Pneumonie zugrunde. 

Die am 1. Mai vorgenommene Sektion ergab den durch die beige- 
gebene Zeichnung illustrierten Befund (s. Fig. 3). 

Es zeigt dieser Fall zweierlei: Einmal das Verschwinden einer durch 
anfangliche Schlafenlappenlasion gesetzten hochgradigen Echolalie im 
spateren Verlauf, zweitens die diagnostische Bedeutung derselben, die 
gewiB nicht hinter der der iibrigen aphasischen Storungen zuriicksteht. 

Nur auf ein Moment, das dieser Fall in besonderer Form zeigt, mochte 
ich die Aufmerksamkeit lenken. Wir horen von der Kranken, daB sie 
die ersten Worte des Gehorten echolalisch wiederholt, wahrend sich die 
Echolalie in anderen Fallen — und es ist wohl die Mehrzahl — so dar- 
stellt, daB die Kranken die letzten Worte des Gehorten wiederholen. 
Gerade solche Differenzen spreehen dafur, daB es sich dabei um einen 
reflektorisch ausgelosten und dann regelmaBig in der gleichen Weise 
abschnurrenden Mechanismus handelt. 
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(Aus der s&chsischen Landesanstalt Hubertusburg.) 

tlber einen Fall yon basaler Cysticerkenmeningitis mit 
Cysticercus der Hypophysis und sehwerer depressiver Psychose 
nnd iiber andere Fall© von Himcysticerken. 

Von 

Oberarzt Dr. Kuls (Hubertusburg). 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 10. Juli 1915.) 

Die genauere Schilderung folgenden Falles von basaler Cystieerken- 
meningitis, der in hiesiger Anstalt langere Zeit beobachtet werden 
konnte, erscheint mir hauptsachlich wegen des schweren depressiven 
psychischen Krankheitsbildes, das wesentlich von den bisher bei dieser 
Himaffektion beschriebenen psychischen Begleitsymptomen abweicht, 
gerechtfertigt, wahrend die von verschiedenen Autoren schon eingehend 
geschilderten anatomischen und histologischen Befunde kiirzer abge- 
handelt werden sollen. 

61 j&hrige Maurersehefrau wurde am 3. IV. 1912 in die Anstalt aufgenommen. 
Sie war erblich angeblich nicht belastet, hatte in der Ehe 3 mal geboren und hatte 
einen geordneten Lebenswandel gefuhrt. Fur eine fruhere luetische Infektion er- 
gaben sich keine Anhaltspunkte. Im Juli 1911 soli sie von einem Hitzschlag mit 
starkem Erbrechen betroffen worden sein. Die Seelenstonmg begann im Januar 
1912 unter den Erscheinungen einer schwermlitigen Verstimmung. Sie machte sich 
Sorge. daB sie operiert werden miisse imd daB ihr et-was Schlimmes bevorstehe. In 
der Nacht vom 2. bis 3. I. 1912 genet sie in eine heftige fingstliche Erregung, zeigte 
starken Zerstorungstrieb, Neigung zum Entweichen und verweigerte zeitweise die 
Nahrung. Dabei SuBerte sie allerlei depressive Wahnvorstellungen, daB sie sterben 
miisse usw. Sie wurde zu jeder Besch&ftigung im Haushalte untauglich und bedurfte 
standiger Aufsicht. 

Die Kr&nke machte bei der Aufnahme einen stark beangstigten Eindruck, gab 
ihren Namen erst nach langem Zogem richtig an, desgleichen ihren Heimatsort, 
ihr Geburtsjahr und Datum. Nur auf wenige Fragen nach ihrem Vorleben, nach den 
elementaren Kenntnissen gab sie Auskunft. Dann begann sie zu weinen und zu 
jammem und allerlei depressive Wahnvorstellungen mit leiser Stimme zu auBera: 
Sie wisse nicht, warum sie hierher gobracht worden sei, sie sei nicht krank, habe 
drauBen immer Jauohe zu trinken bekommen, deshalb stinke sie so; man solle ihr 
den Kopf abschnciden. Sie sei kein Mensch, sondern das groBte Schwein, gehore in 
den SchweinestalL Der Nahrungsaufnahme setzte sie den groBten Widerstand ent - 
gegen und muBte regel mil Big zu jeder Mahlzeit gefiittert werden. Dabei auBerte 
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sie, sie ha be keinen Mund, sondem eine Fresse, sie miisse eine Menge Schweinefutter 
fressen, das gut genug sei fur sie. In ihrem Kleinheits- und Versiindigungswahne 
belegte sie sich rait den verschiedensten Schimpfnamen, sie sei ein Schinderaas, das 
totgeschlagen werden miisse, ein Miststlicke, das nicht wert sei, das Tageslicht zu 
sehen. Oft drangte sie fort, weil sie nicht in das Haus gehore, zu schlecht dafiir sei. 
Die korperliche Untersuchung war durch das ftngstliche und wideretrebende Ver- 
halten der Kranken sehr erschwert. Sie erschien korperlich stark reduziert, wog 
nur 44 kg. Das Haar war ergraut und gelichtet. Der Kopf hatte einen Umfang von 
56 cm, war symmetrisch gebaut und auf Druck und Beklopfen nicht in abnormer 
Weise schmerzhaft. Zeitweise geriet der Kopf in ein leichtes Zittern. Die Pupillen 
waren untermittel- und gleichweit, reagierten auf Iichteinfall tr&ge, auf Konver- 
genzgut. Homhaut-und Conjunctivalreflex waren vorhanden. Storungen derAugen- 
muskelbewegungen fehlten. Ebenso bestand keine Innervationsstorung im Bereiche 
beider Gesichtsnerven. Die Zunge war stark belegt, wurde gerade hervorgestreckt, 
zitterte aber stark. Der weiche Gaumen hob sich prompt und gleichm&Big beim An- 
lauten. Lungen o. B. Herzaktion etwas schwach. Puls mafiig gespannt, regelm&Big, 
nicht beschleunigt oder abnorm verlangsamt. Periphere Arterien maBig rigid und 
geschlangelt. Patellarsehnenreflexe nicht gesteigert, gleich, Bauchdecken, FuB- 
sohlenreflexc schwach. Kein Babinski, kcin Rombergsches Ph&nomen. Auf 
Schmerzreize reagierte die Kranke am ganzen Korper deutlich. Tastempfindung, 
Temperaturempfindung, Muskelsinn waren bei dem widerstrebenden und &ngstlichen 
Verhalten der Kranken nicht festzustellen. Die Motilit&t erwies sich vollig unge- 
stort. Der Urin war frei von Zucker und EiweiB. Die sp&ter vorgenommene Was- 
sermannsche Reaktion fiel im Serum negativ aus. Aus der Schildenmg des wei- 
teren Krankheitsverlaufs hebe ich noch folgende Notizen hervor: 

15. IV. 1912. MuB zu jeder Mahlzeit gefiittert werden, ist ganz von &ngstlichen 
Ideen beherrscht, sie sei ein ganz faules Luder, liege den ganzen Tag im Bett, bringe 
alien nur Ungliick, verpeste der Exzellenz den Saal, habe hier nichts zu suchen, ge- 
hbre nicht in ein konigliches Haus, sondern als Sau in einen Schweinestall. 

27. IV. Fragte wdederholt, ob ihre Tochter noch lebe; nach Hause wolle sie 
nicht wieder, sie habe das Leben satt. Aufh&ngen wolle sie sich, denn um sie sei es 
nicht schade, sie lebe der Welt nur zur Last. Auch schreckhafte Hailuzinationen 
treten gelegentlich auf. Sie ruft ofters ftngstlich: ,,Dort kommt der Teufel.“ Der 
Teufel lasse sie keinen Augenblick in Ruhe, er solle ihr doch lieber gleich den Kopf 
abd rehen. 

1. V. IBt weiterhin sehr mangelhaft und muB fast stets gefiittert werden. Sie 
kdnne nicht immer Jauche und Kot essen. Man solJe sie zerhacken und verbrennen, 
sie gehore doch nicht mehr unter Menschen. Als sie gebadet werden sollte, glaubte 
sie, man wolle sie crtrftnken. 

11. V. Man wolle sie hier nur fett fiittem, um sie als Sau zu verkaufen, fragt, 
ob sich das Pflegepersonal nicht ekele, sie anzugreifen, verlangt ein Messer, damit 
sie sich den Hals durchschneiden oder den Bauch aufritzen konne. Sie konne hier 
nicht mehr bleiben, da sie alles vergifte. 

15. V. Entkleidete sich vollig und warf Schuhe und Sachen in den Saal, iiuBerte 
dazu: „Schweine putzt man nicht an.“ 

31. V. Ist andauernd bekummert, von den gleichen Unwlirdigkeits- und Klein- 
heitsideen beherrscht, immer sehr widerstrebend gegen die Nahrungsaufnahme, 
hftlt den Urin an, weil sie glaubt, sie miisse ihn trinken, sie sei nicht wert, angesehen 
zu werden, jammert viel, wenn ihr Mann nur nicht mehr lebte, damit er die Schande 
nicht mit durchmachen muBte. Horte eine Stimme sagen, sie solle lebendig aufge- 
hangen werden. 

3. VI. Horte von der Deeke herab eine Stimme sagen, sie sei das groBte Schwein 
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der Welt. Halt den Urin lange Zeit an, sagte, sie miisse das 40 Tage lang tun, sonst 
habe die Menschheit fur ewige Zeiten kein Wasser mehr. 

10. VI. Ihr Mann schame sich ihrer, und deshalb besuche er sie nicht. Sie miisse 
hier soviel Angst ausstehen, einmal solle sie verbannt werden, dann wieder wolle 
man sie verbrennen, ihr das Fell abziehen. 

15. VI. Verunreinigte den Saal mit Urin, so ein Schwein wie sie diirfte nicht auf 
das Klosett gehen. Sie miisse nun hier sterben, wo niemand sie kenne. Wo werde 
sie nun verscharrt werden ? Auf den Friedhof diirfe sie nicht kommen. Immer werde 
gesagt, sie habe schon soviel Morde auf dem Gewissen, sie wisse aber nichts 
davon. 

25. VI. Will nicht in dem Saale bleiben, weil sie ihn verpeste, muB regelmaBig 
gefuttert werden, hat einen gequ&lten, stark ver&ngstigten, gramverzerrten Gesichts- 
ausdruck. 

5. VII. Schlug sich mit Fausten ins Gesicht und fragte, ob sie wirklich die Frau 
G. sei, wiirgte im Garten das Schiirzenband um den Hals, verlangte, man solle sie 
totmachen, sie wurde doch von alien Menschen ausgelacht, weil sie viel zu schlecht 
sei, um unter anderen Menschen zu leben. 

16. VII. Verunreinigte ihre Sachen und den Saal mit Kot und Urin, ist nicht 
zu bewegen, das Klosett zu benutzen, das sei fur Menschen, nicht fur Tiere. Die 
anderen Kranken zogen ihr Fratzen, sie miisse doch wie ein Teufel aussehen, man 
solle sie doch in ein Loch stecken, denn hier verpeste sie alles. 

30. VII. Ist hochgradig widerstrebend, will sich nicht ins Bett legen, man 
solle sie lieber in kochendes Wasser als ins Bett legen, sie sei heute zum letzten Male 
im Saale, dann werde sie gekreuzigt, sie sei kein Mensch, bald heiBe es, sie sei eine 
Hexe, dann wieder der Teufel. 

10. VIII. Sehr widerspenstig beim Essenreichen, sie habe mittags nur Kopfe 
zu essen bekommen; weshalb waren sonst die blutigen Kopfe auf einmal verschwun- 
den, die an der Wand gehangen batten. $puckt viel von der gereichten Nahrung aus. 
man solle ihr keine solche Schmierseife einfiillen. Weil sie nichts arbeite und nichts 
verdiene, diirfe sie auch nichts essen. 

15. VIII. BiB und kratzte beim Fiittern, sie fresse das ganze Reich auf, ver- 
brauche mehr als eine Regiment Soldaten, sie bekomme nur Katzen, Hunde und 
Mause zu essen. Sie sei die groBte Verbrecherin und fiir ewig hierher verbannt. 
Man solle sie nur totschieBen, sie merke nichts mehr davon, denn ihre Seele sei 
schon verbrannt. 

30. VIII. Schlagt sich oft gegen den Kopf, weil sie so schlecht sei. Warf das 
Abendessen in den Saal, sie wisse nicht, weshalb sie eigentlich gefuttert werde. 
Man solle ihr lieber den Kopf abhacken und sie verseharren oder in die Jauchen- 
grube schaffen. Sie stehe mit dem Teufel im Bunde, weil sie so schrecklich aussehe. 

1. IX. Die viele Strafe konne sie nicht allein ertragen. Bald solle sie lebendig 
verbrannt, bald gehenkt werden, soviel habe sie doch nicht verbrochen. 

8. IX. Striiubt sich auf Grund der Versundigungs- und Unwurdigkeitsideen 
und schreckhaften Gehbrstauschungen andauemd gegen die Xahrungsaufnahme, 
so daB ihr nur mit groBter Miihe etwas Speise und Getrank beigebracht werden 
kann. Sie bekomme Kot, Tinte mit Karbol, Kalkwasser, w r as die anderen erbrochen 
h&tten, eingefullt, das bekomme kein Vieh, viel weniger ein Mensch. Sie solle nun 
wohl das Fleisch von wilden Tieren essen, Hunde und Katzen seien schon alle. 

12. X. MuB regelmaBig gefuttert werden, spuckt aber immer einen Teil der 
gereichten Speise wieder aus. Sie sei ein Teufel, habe an den H&nden und FiiBen 
Krallen und eine Teufclsfratze, wer sie ansehe, werde auch einer. Die Locher im 
Garten wiirden nur gehackt, damit sie alle verscharrt werden sollten. Wirft das 
Essen in die Stube, da es Menschenblut und Kot sei. 
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15. XI. Hat einen stark be&ngstigten, gramvollen Gesichtsausdruck, sieht fort- 
w&hrend Teufel an ihrem Bette, die ihr Fratzen ziehen, fiirchtet sich vor der schwe- 
ren Strafe, will fort, weil sie mit ihrer Schlechtigkeit alle anstecke, verlangt, daB ihr 
das Gesicht zerkratzt, der Kopf in Stiicke zerhackt werde, weil sie eine so groBe 
Verbrecherin sei. 

10. XII. Beschwert sich, weil sie Fleisch von Hingerichteten essen miisse, 
versuchte ihre Kleider zu zerreiBen, da sie sterben miisse und dieselben nicht mehr 
brauche. 

1. I. 1913. 1st andauemd tief deprimiert, schimpft sich eine Morderin. 

20. II. Verweigert die Nahrung, will nicht auf den Abort gehen, da Essen und 
Stuhlgang Siinde sei, schmiert mit Kot, wird ofters zomig gereizt und schlagt zu, 
ftuBert Selbstmordideen. 

30. III. Verunreinigt sich mit Kot, schl&gt sich oft heftig gegen den Kopf, sie 
verpeste und versaue alles. 

24. IV. Weint oft, schlagt sich mit der Faust ins Gesicht, sie hore iiberall, wo 
sie hintrete, aus dem FuBboden sprechen, sie sei von Gott und dem Teufel ver- 
8 to Ben. 

28. V. Verlangt eine tiichtige Tracht Prtigel, weil sie alle ins Ungliick gestiirzt 
babe, schlagt plotzlich eine Fensterscheibe mit dem Schuh ein. 

20. VI. Warf die Schuhe ins Zimmer. Diese verdammten Schuhe hatten schon 
100 Leichen angehabt, ist sehr unruhig, wirft im Saale alles durcheinander. 

17. VII. Weint sehr viel, klagt dariiber, daB fortw&hrend Leute an ihrem Bett 
stlinden und sie verhohnten und beschimpften; nirgends habe sie mehr Ruhe, nicht 
einmal in der Nacht; ihr ganzes Geld sei ihr genommen, sie miisse aussehen wie eine 
Hexe, die nicht einmal im Wasser ersaufe. 

7. VIII. Geht korperlich mehr zuriick, weint oft, man solle sie ins Grab schaf- 
fen, erbricht jetzt oft. 

20. IX. 1st zuganglicher geworden, nimmt jetzt geniigend Nahrung zu sich. 

10. X. Liegt jetzt meist ruhig im Bett, schlaft viel, kiimmert sich wenig um 
ihre Umgebung, gibt bei der BegriiBung freundlich die Hand, erkennt den Arzt, 
jammert nur zeitweise, weil sie Mausedieb und Betriiger genannt werde. 

29. X. Heute plotzliche Lahmung der rechtsseitigen Extremitaten, die empor- 
gehoben ganz schlaff henmterfalien. Keine tiefe BewuBtseinstrlibung. Die Kranke 
ist aber auBerstande, zu sprechen und sich verstandlich zu machen, schlaft viel. 

10. XI. Patientin ist wieder etwas klarer, vermag aber nicht zu antworten. 
Fliissige Nahrung wird geschluckt. Rechtsseitige Lahmung unverandert. 

10. XII. Laflt den Urin unter sich gehen, ist ganz apathisch. 

20. I. 1914. Leichter Decubitus in der linken Trochanter- und in der Kreuz- 
beingegend. 

18. II. Fiebert andauemd, hat Rhonchi liber den Lungen, keine deutliche 
Dampfung. 

12. III. Unter zunehmender Herzschwache Exitus letalis. 
Sektionsbefund: Das Schadeldach erscheint etwas verdickt, die 
Diploe ist groBtenteils geschwunden. Die Dura mater ist hochgradig 
gespannt, so daB sich keine Falte abheben laBt. Der Sinus longitudinalis 
ist leer. Die Innenflache der Dura mater erscheint sehr trocken, glanzlos, 
zahe wie Pergament. Das Gehim wiegt 1220 g. Die Windungen sind sehr 
stark abgeplattet, die Sulci verstrichen. Die Pia mater ist langs der Ge- 
faBverzweigungen, die stark injiziert erscheinen, milchig getrubt. Aus 
der hintercn Schadelgrube entleert sich bei der Herausnahme des Ge- 
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weiBen sehriigen Membran, die eine unregelmaBig hockerige Ober- 
flaehe besitzt und deutliche knotenformige Einlagerungen und Auf- 
treibungen von LinsengroBe, besonders an den Asten der Arteria basi- 
laris, erkennen laBt. Diese fibroplastische Haut uberzieht einen groBen 
Teil der Himbasis, erstreckt sich nach hinten, dem Verlaufe der Klein- 
himschenkel folgend, bis auf die dorsale Seite der Kleinhirnhalbkugeln, 
um sich hier flachenhaft im Bereiche des Oberwurms auszubreiten. Nach 
vorn zu iiberspannt sie das Trigonum interpedunculare und schiebt sich 
unter der Hypophysisgeschwulst bis auf die basale Flache der Stimlap- 
pen vor, um vor den Bulbi olfactorii zu enden. Lateral und hinter dem 
Hypophysistumor nimmt die fibrose Membran die Beschaffenheit eines 
gelblichen Granulationsgewebes an, wird sehr dick und springt kamm- 
artig iiber 1 / 2 cm vor, indem sie die Nervi oculomotorii, besonders den rech- 
ten, eine Strecke weit einschneidet. Diese dicke Granulationsmembran 
bedeckt den groBten Teil der Himschenkel und schiebt sich unter die 
mediale Flache der Schlafenlappen ein. Nach vorn zu endigt sie in der 
Nahe der Abgangsstelle der Sehnerven und bettet einen Teil des Seh- 
nerven mit der Arteria carotis interna ein. Sie folgt dann lateral dem 
Verlaufe der Arteria fossae Sylvii, bildet hier mehrere bis erbsengroBe 
knotenformige derbe Auftreibungen an denselben und endigt an den 
Inselwindungen. Das Chiasma nerv. opt. wird vollig vom Hypophysis- 
tumor und der fibrosen Haut bedeckt, ebenso die Corpora mammillaria. 

Die durchschnittenen Sehnerven sehen markig weiB aus. Die durch- 
schnittene rechte Arteria carotis interna zeigt eine erhebliche Wand- 
verdickung und Verengerung des Lumen. Auch die von der Membran 
eingescheideten Nervi oculomotorii erscheinen markig weiB und makro- 
skopisch intakt. Der linke Nervus trigeminus ist an der Durchtritts- 
stelle durch die fibrose Haut etwas eingesehniirt. Die tibrigen Him- 
nerven liegen auBerhalb des Bereichs der fibrosen Meningitis und sind * 

samtlich gesund. Wahrend bei der ersten Betrachtung des Gehirns nach 
der Sektion die Diagnose auf gummose basale Meningitis gestellt wurde, 
wurde die wahre Natur des pathologisch-anatomischen Befundes erst 
bei der weiteren genauen Inspektion nach kurzer Fixierung in 10 proz. 
Formalinlosung richtig gedeutet. Es gelang namlich, neben der Arteria 
basilaris rechts unter der fibrosen Haut ein kollabiertes, traubenformiges, 
blasiges Gebilde von ca. 1,2 cm Lange und 0,7 cm Breite hervorzuziehen, 
das sich als geschrumpfter, aber noch leidlich gut konservierter Cysticer- 
cus racemo8us erwies. Daraufhin wurden auch die dicken speckigen, 
als gummoses Granulationsgewebe imponierenden Membranen ein- 
geschnitten und von einer Unmenge kollabierter, zarter, lamellos ge- 
schichteter weiBer Haute durchsetzt gefunden. Beim Durchschneiden 
des die unmittelbare Fortsetzung des Infundibulum nach unten bilden¬ 
den Hypophysistumors erweist sich derselbe nach auBen von einer fast 
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1 mm dicken fibrosen Kapsel eingeschlossen, wahrend er innen mit vielen 
Lagen gefalteter weiBer und weiBgelblicher Hautchen und von einem 
etwa erbsengroBen weiBen kugeligen Gebilde erfiillt ist. Von dem Hypo- 
physisgevvebe ist nichts mehr zu sehen. Die Seitenventrikel des Gehirns 
sind ganz betrachtlich erweitert. Es besteht ein hochgradiger Hydro¬ 
cephalus intemus. Das Septum pellueidum ist papierdiinn. Der Fornix 
ist geschrumpft und weich. Am starksten erweitert ist das Hinter- und 
Unterhom des linken Seitenventrikels. Das Ependym ist uberall mit 
dichten Granulationen bedeckt. Entsprechend der groBten Ausdehnnng 
des linken Seitenventrikels iir Hinter- und Unterhom ist hier das Mark- 
lager sehr stark reduziert und im Bereiche des Gyrus supramarginalis 
und angularis sinister bis an die Peripherie dieser Himwindungen 
8chwammig und zunderartig erweicht. AuBen ist dieses Rindengebiet 
eingesunken, gerunzelt und braunlichgelb verfarbt. 

Im tibrigen Bronchopneumonie und leichtes Atherom der Aorta. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus den verschiedensten 
Stellen der erkrankten Hirnbasis Stiicke entnommen, desgleichen aus 
mehreren Stellen der Konvexitat und aus dem erweichten Rindengebiete 
und nach den verschiedensten Methoden gefarbt (Nisslsche Zellfarbung. 
Bielschowskysche Fibrillenimpragnation, Weigerts Glia- und Ela- 
sticafarbung, Plasmazellenfarbung nach Unna - Pappenheim, Ha- 
matoxylin-, van Giesonsche Farbung). 

Ich beschreibe zuerst einen Schnitt, der die rechte Arteria fossae 
Sylvii mit einem angrenzenden Knoten und speckigen Granulations- 
gewebe durchtrennt (Fig. 2). Die Arteria fossae Sylvii besitzt im Praparat 
einen Durchmesser von 3 mm. An diese grenzt ein langlich ovaler Kno¬ 
ten von 2 :4 mm Durchmesser an. Bei schwacher VergroBerung fallt die 
groBe Ahnlichkeit des histologischen Befundes mit einer Endarteriitis 
deformans syphilit ica in der Arteria fossae Sylvii und einem sich anschlie- 
Benden Gummaknoten auf. Der langlichovale Knoten laBt folgende 
Einzelheiten erkennen: Die auBersto Schicht besteht aus einem kern- 
reichen Granulationsgewebe, das sich aus Lymphocyten, Fibroblasten, 
Pigment- und Fettkomchenzellen und besjnders sehr zahlreichen Plas- 
mazellen zusammensetzt. Diese zellige Infiltrationszone umschlieBt 
den Knoten in seiner ganzen Peripherie und greift auf die weitere Um- 
gebung und besonders auf die Adventitia der benachbarten Arteria 
fossae Sylvii und deren Aste liber Dann folgt nach innen in dem Knoten 
ein breites Band, das aus fibrosem, keniarmem Bindgewebe besteht und 
als Kapsel das Zentrum des Knotens umschlieBt. Die Innenseite der 
fibrosen Kapsel wird von einer bald schmaleren bald dickeren Schicht 
gebildet, die aus Fibroblasten. epitheloiden, Rundzellen und besonders 
sehr groBen Riesenzellen besteht. An einzelnen Stellen reiht sich eine 
Riesenzelle an die andere. Die Riesenzellen weehseln sehr in der GroBe, 
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Llicken des Cuticularsaumes hinein. Die Buchten zwischen den gefalte- 
ten und gewundenen Cysticerkenmembranen sind mit einem entzund- 
lichen Exsudat ausgeflillt, das aus Haufen von Rundzellen, fibrinosen 
Niederschlagen und Kemdetritus besteht. Die Membranen selbst zeigen 
ausgesprochene fettige Degeneration und scholligen und vakuolaren 
Zerfall. 

Die Arteria fossae Sylvii ist durch eine betrachtliche fibrose Intima- 
wucherung, ganz von dem Charakter der luetischen Endarteriitis, die ein 
ringformiges aber ungleichmaBig dickes Band liber der Elastica bildet. 
auf fast die Halfte des urspriinglichen Lumen verengert. An einer S telle 
greift die fibrose Wucherung auch auf die Media liber und laBt von dieser 
nur noch einen schmalen Saum iibrig. Die Weigertsche Elasticafarbung 
zeigt in der Arteria fossae Sylvii stellenweise eine starke Auffaserung der 
Elastica und Neubildung von elastischen Fasem, die auch da8 kleinere 
Lumen liber der gewucherten Intima umsaumen. An der Ansatzstelle 
des Cysticercus greift die aus Rund- und Plasmazellen bestehende In- 
filtrationszone auf die Adventitia und Media liber. Die kleineren Arterien 
neben dem obsoleten Cysticercus sind durchweg infolge der bald sichel- 
formigen, bald konzentrischen Intimawucherung hochgradig verengert, 
teilweise ganz verodet. 

Ein Schnitt durch das kammartig vorspringende Granulationsgewebe 
liber dem lateralen Rande des linken Himschenkels mit angrenzendem 
Himschenkelparenchym laBt folgende Einzelheiten erkennen: 

Es sind hier zwei abgestorbene Cysticerken getroffen, die beide er- 
hebliche regressive Veranderungen zeigen. Der eine Cysticercus hat eine 
oblonge Gestalt von einem Durchmesser von 4 : 2 mm, der andere ist 
mehr unregelmaBig polygonal geformt und ist etwas groBer (etwa 4,5 mm 
im groBten Durchmesser). Beide Cysticerken sind mit der Pia mater 
fest verwachsen, und die fibrosen Kapseln derselben setzen sich unmittel- 
bar in die fibrosen Lamellen der Pia fort. Die Peripherie der Parasiten- 
kapsel ist gleichfalls von einem breiten Wall von kemreichem Granula¬ 
tionsgewebe eingeschlossen. Auch hier finden sich Ansammlungen 
dichter Rund- und Plasmazellenhaufen. 

An vielen Stellen sehiebt sich die Rundzelleninfiltration zwischen 
die fibrosen Zlige der Parasitenkapsel ein. An die Kapsel schlieBt sich 
im kleineren Cysticercus eine kontinuierliche Reihe von groBen, l>oly- 
morphen Riesenzellen mit zahlreichen Kemen. Dazwischen liegen viele 
(‘pitheloide und Plasmazellen. An diese Zellage grenzen an vielen Stellen 
unmittelbar die geschliingeiten und gefalteten Cysticerkenmembranen. 
An anderen Stellen liegt zwischen den Buchten der Parasitenhaute ein 
krlimliges, korniges, aus Fibrin und zerfallenden Zellkemen bestehendes 
entzlindliches Exsudat. Die Parasitenhaute sind kernlos, homogen und 
sind teilweise in klumpige, schollige brocklige, amorphe Massen zer- 
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fallen. In dem groBeren polymorphen Cysticercus finden sich nur noch 
sparliche Reste der Parasitenmembranen in den Ecken, die von einem 
breiten Wall von Rundzellen rings umschlossen sind. Das Zentrum des 
Cysticercus wird von einer kornigen, kriimligen, amorphen Masse ge- 
bildet, in der nur wenig blasse Zellkeme und Kemtrummer noch zu er- 
kennen sind. tTberall um die Membranenreste in dem zelligen Exsudat 
und auch noch im nekrotischen Zentrum finden sich viele groBe Fremd- 
korperriesenzellen. Die zellige Infiltration der Pia mit Plasmazellen und 
Lymphocyten ist eine sehr ausgedehnte und findet sich auch noch in der 
weiteren Umgebung der Parasiten. Samtliche kleineren arteriellen Ge- 
faBe der Pia im Bereiche der Cysticerken sind in der charakteristischen 
Weise, der Endarteriitis obliterans, erkrankt und in ihrem Lumen er- 
heblich verengert. 

Schnitte durch das breite, dicke basale Granulationsgewebe uber dem 
rechten Himschenkel, das schon makroskopisch von vielen weiBen 
Hautchen durchsetzt erschien, zeigten die gleichen Veranderungen mit 
dem Unterschiede, daB hier nicht einzehie oder zwei miteinander ver- 
klebte Parasitenhaute sich finden, sondem ganz unregelmaBig ange- 
ordnete, stellenweise auch parallel gelagerte homogene, strukturlose, hier 
und da mit Kerndetritus bedeckte Membranen in groBer Anzahl (bis 
fiber 10) in der basalen meningitischen Sehwarte eingebettet liegen. Uber 
die weit fortgeschrittenen Degenerationserscheinungen in den abgestor- 
benen Cysticerken, in den meningealen Exsudaten und in den GefaBen 
gibt die Herxheimersche Fettfarbung AufschluB. Die Cysticerken- 
membranen sind mit feineren und groberen Fetttropfchen dicht iibersat. 
Die Zellen der epitheloiden und Riesezellenzone sind an der Innenflache 
der Cysticerkenkapsel ganz mit Fettkomchen erfiillt. In der fibrosen 
Kapsel selbst liegen spindelformig angeordnete Ziige von Fetttropfchen. 
Die zellige Infiltrationszone an der AuBenflache der Cysticerkenkapsel 
ist von Fetttropfchen vollig durchsetzt, die auch noch in weiterer Ent- 
femung von den Cysticerken in den Pialmaschen in groBer Menge an- 
getroffen werden. Die endarteriitisch veranderten GefaBe in der Nach- 
barschaft der Parasiten sind gleichfalls an der fettigen Degeneration in 
starkem MaBe beteiligt . Besonders sind es die tieferen Lagen der Litima- 
nmcherung uber der Elastica, die von Fetttropfchen reichlich durchsetzt 
sind. Auch viele Zellen der Media sind an der dem Cysticercus zuge- 
kehrten Seite mit Fetttropfchen erfiillt. 

Die Untersuchung der Himsubstanz in der unmittelbaren und 
weiteren Umgebung der Cysticerken ergab folgende Resultate: Das 
Granulationsgewebe der Pia setzt sich nicht scharf von dem gliosen 
Randsaum ab, der hier wesentlich verbreitert und gewuchert erscheint. 
Die Randglia ist stark ausgefranst und erstreckt sich mit den Fasem 
w-eit in das Granulationsgewebe der Pia hinein. Ebenso schickt der 
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gliose Randsaum viele zopfartige Fortsatze weit in das nervose Gewebe 
hinein. Die Gliazellen sind vielfach gewuchert und mit vielen Fortsatzen 
nach Art der Spinnenzellen versehen. Die Gliakeme sind durchweg er- 
heblich vermehrt. In Praparaten, die mit Toluidinblau gefarbt sind, 
erkennt man eine weit in das nervose Parenchym eindringende Infiltra¬ 
tion der GefaBscheiden mit Lymphocyten, Plasma- und Kornchenzellen, 
die oberhalb der basalen Meningitis am starksten entwickelt ist, aber auch 
noch in weiterer Umgebung derselben angetroffen wird. Hervorzuheben 
sind hier noch die betrachtliche Erweiterung der Capillaren im Gehim 
und die haufigen capillaren Hamorrhagien. In Praparaten, die mit 
Scharlachrot vorgefarbt und mit Alaunhamatoxylin nachgefarbt sind, 
erscheint der Protoplasmaleib der meisten Ganglienzellen entweder ganz 
oder teilweise mit feinsten Fetttropfchen erflillt. Die Untersuchung der 
Rinde der Konvexitat des Gehims, die vollig frei von Cysticerken war 
und nur eine weiBliche Trubung der weichen Hirnhaute aufwies, abge- 
sehen von den Erweichungsherden in den linken Scheitelwindungen, er- 
gab gleichfalls eine ausgedehnte Schadigung der Ganglienzellen. In 
Schnitten aus der linken vorderen Zentralwindung ist der gliose Rand¬ 
saum verbreitert und gewuchert. Die Gliafasern dringen tief in die Rinde 
ein. Spinnenzellen mit langen Fasem, die sich an die GefaBwande an- 
legen, werden in grofier Zahl angetroffen. Die gliose Wucherung ist keine 
gleichmaBige und wechselt sehr in der Breite. Die Capillaren der Rinde 
und des Marklagers sind durchweg strotzend geftillt und betrachtlich 
erweitert. Auch capillare Blutungen sind in groBer Anzahl vorhanden. 
In Praparaten, die mit Toluidinblau gefarbt sind, sind die Ganglienzellen 
fast durchweg schwer verandert. Die Nisslgranula sind geschwunden. 
Der Zelleib ist mit feinsten blaBblauen Kornchen bestaubt, groBtenteils 
auch mit einem blaBgelblichen feinkoniigen Pigment strotzend gefiilltv 
Der Kern ist oft exzentrisch verlagert, oft ganz undeutlich begrenzt und 
versch worn men. Das Kernkorperchen ist nur noch in venigen Ganglien¬ 
zellen kraftig blau gefarbt. Wahrend die Reihenbildung der Ganglien¬ 
zellen mcht gestort erscheint, ist ein starkerer Zellschwund ohne w eiteres 
erkennbar. Infiltration der GefaBe mit Plasmazellen und Lymphocyten 
sind nur in sparlicher Anzahl vorhanden. Die Scharlachfarbung ergibt 
auch in diesen Schnitten aus den Zentralwindungen eine erhebliche Ver- 
fettung fast samtlicher Ganglienzellen, an der auch in viel geringerem 
Grade die Gliazellen und GefaBendothelien beteiligt sind. Schnitte aus 
den erweichten Rindengebieten (Gyrus supramarginalis und angularis 
sinister) zeigen die gew ohnlichen Veranderungen: hochgradige reaktive 
Wucherung der Randglia, Schw iind aller nervosen Elementc, Ansamm- 
lung dicht gedrangter Fettkornchen- und Pigmentzellen zwischen dem 
weitmaschigen Netzwerk. das aus dem aufgelockerten Gliagerlist und er- 
w r eiterten BlutgefaBen, stcllemvei.se nur aus letzteren, gebildet wird. 
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Unser Fall von basaler Cysticerkenmeningitis beansprucht nicht nur 
in klinischer, sondern auch in pathologisch - anatomischer Beziehung 
einiges Interesse. Klinisch verlief die Krankheit als eine schwere Me- 
lancholie, die im Januar 1912 begann und am 12. III. 1914 nach Hinzu- 
treten einer Hemiplegie zum Tode fiihrte. Bei der Zufiihrung lieBen sich 
aus dem Untersuchungsbefunde keine Anhaltspunkte fur das Bestehen 
einer schweren organischen Himerkrankung gewinnen. Da ausge- 
gesprochene Inner vat ionsstorungen fehlten, wie sie von verschiedenen 
Autoren als pathognomonisch fur die basale Cysticerkenmeningitis 
bezeichnet worden sind, dagegen andauernd die psychischen Krankheits- 
symptome, die schwere depressive Verstimmung und die adaquaten 
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen das Krankheitsbild be- 
herrschten, ist diese Fehldiagnose nicht verwunderlich. Niemals auBerte 
die Kranke Klagen uber starkere subjektive Beschwerden, wie heftige 
Kopfschmerzen, Sehstorungen, Schwindelanfalle usw. Innervations- 
storungen fehlten im Bereiche der Himnerven vollstandig oder waren 
nur sehr wenig charakteristisch, wie die trage Pupillenreaktion auf Licht. 
Sprachstorungen, Gangstorungen. statische Ataxie waren nicht vor- 
handen. Nur ein maBiger Tremor des Kopfes, der hervorgestreckten 
Zunge und der Hande wurde wahrgenommen. Symptome, die auf 
Himdrucksteigening hindeuteten, wie Erbrechen, Pulsverlangsamung, 
Paroxysmen von Kopfschmerzen, Schwindelanfalle wurden nicht beob- 
achtet oder traten erst ganz spat und in nicht auffalliger Weise in Er- 
scheinung, wie das oftere Erbrechen gegen Ende des Jahres 1913 kurz nach 
Eintritt der Hemiplegie. Aus diesem Grunde ist leider die ophthalmo- 
skopische Untersuchung, die bei den schweren basalen Himveranderun- 
gen, dem groBen Hypophysentumor, dem betrachtlichen Hydrocepha¬ 
lus intemus wohl sicherlich eine ausgeprochene Papillitis ergeben hatte, 
nicht ausgefuhrt worden. Nach Henneberg ist die Neuritis optica ein 
fast regelmaBiger Befund bei der basalen Cysticerkenmeningitis. Erst 
mit dem Einsetzen der Hemiplegie wurde eine grobere organische Him- 
affektion in Erwagung gezogen. Da an dem peripheren GefaBsystem sich 
Anzeichen von Arteriosklerose nachweisen lieBen, wurde die Diagnose 
auf praseniles arteriosklerotisches Irresein gestellt. Diese Diagnose 
erschien um so mehr gerechtfertigt, als gerade die psychischen Erkran- 
kungen des Praesenium — auch schwere Depressionszustande — sich 
gem auf der Basis der Himarteriosklerose entwickeln. t^ber die basale 
Cysticerkenmeningitis sind von verschiedenen Autoren interessante 
Beitrage geliefert worden, wie z. B. von Askanazy, Rosenblath, 
Henneberg, Wollenberg, Sc hob, Goldstein u. a. Es verlohnt sich 
deshalb, die Angaben dieser Autoren in klinisch - diagnostischer und 
pathologisch - anatomischer Beziehung mit unseren Untersuchungs- 
resultaten zu vergleichen. Wenn Wollenberg aus der Symptomato- 
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logie seiner Falle den SchluB zog, daB es moglich sei, die Diagnose auf 
Cysticerkenerkrankung des Gehims, insbesondere auf Cysticercus race- 
mosus der Himbasis, vielfach wenigstens mit groBer Wahrscheinlichkeit 
zu stellen, so hat ihm darin schon Henneberg widersprochen. Wollen- 
berg gibt beim Cysticercus racemosus cerebri als konstante Symptome 
an: Kopfschmerzen, Nackenschmerzen, Erbrechen, Schwindel, statische 
Ataxie, Sehstorungen, meist ohneStauungspapille, Krampfe von wechseln- 
dem vielfach tonischem Charakter, Hyperasthesie der Haut, Schmerzen, 
Alterationen der Himnerven, besonders des Opticus, Facialis, der Augen- 
muskelnerven, zuweilen des Acusticus, Trigeminus, Vagus beim Fehlen 
eigentlicher Lahmungserscheinungen im Extremitatengebiet und end- 
lich gewisse psychische Schwachezustande. Er bezeichnet weiterhin als 
charakteristisch den auffallenden Mangel dieser Symptome an Stabilitat, 
das uberraschende Kommen und Verschwinden schwerer cerebraler 
Storungen und fordert aber das AusschlieBen einer basalen gummosen 
Meningitis, mit der ja die basale Cysticerkenmeningitis nicht nur in kli- 
nischer, sondern auch in pathologisch-anatomischer Beziehung eine 
groBere Ahnlichkeit besitzt. Von Henneberg, Chotzen, Schob und 
Goldstein sind Falle von basaler Cysticerkenmeningitis mitgeteilt 
worden, bei denen die psychischen Storungen mit der Korsakoffschen 
Psychose groBe ITbereinstimmung zeigten, die noch durch die als Poly¬ 
neuritis aufgefaBte Hauthyperasthesie am ganzen Korper wesentlich 
erhoht wurde. Goldstein halt den Korsakoffschen Symptomen- 
komplex in gewissem Grade fur ganz besonders charakteristisch fur die 
Cysticerkenmeningitis, die wie auch sonst bei anderer Atiologie als Aus- 
druck einer diffusen Himschadigung aufzufassen sei. Der negative Aus- 
fall der Wassermannschen Reaktion und der anderen serologischen 
Untersuchungsmethoden auf Lues cerebri und die Erfolglosigkeit anti- 
luetischer Kuren konnen bei Fallen, wo das Symptomenbild der basalen 
gummosen Meningitis vorliegt, gelegentlich in differentialdiagnostischer 
Beziehung fur die Annahme einer Cysticerkenmeningitis ins Gewieht 
fallen. Die sonst von verschiedenen Autoren bei Fallen von basaler 
Cysticerkenmeningitis in vivo gestellten Diagnosen, wie arteriosklero- 
tische Himerkrankung, Tumor cerebri, Tumor der Hypophysis, des 
Kleinhimbriickenwinkels, Meningitis serosa, progressive Paralyse usw.. 
beweisen samtlich, daB es fiir die basale Cysticerkenmeningitis keine 
pathognomonischen Symptome gibt. Alle bisherigen Veroffentlichungen 
stellen aber ausnahmslos fest, daB die basale Cysticerkenmeningitis ein 
sehr schweres progressives cerebrales Leiden darstellt, das friiher oder 
spater oft erst nach langjahrigem Bestande den Tod des Tragers herbei- 
fiihrt. Unser Fall ist ein weiterer Beitrag jener sehr seltenen Falle von 
Himcysticerkose, die klinisch lange Zeit unter dem Symptomenkomplex 
einer funktionellen Psychose — hier einer schweren Melancholic — ver- 
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liefen. Derartige Falle sind bis jetzt nur ganz vereinzelt veroffentlicht 
worden, von denen einige noch duroh epileptische Anfalle kompliziert 
waren. 

Was den pathologisch-anatomischen Befund anlangt, so ist schon von 
verschiedenen Autoren auf die groBe Ahnlichkeit mit einer gummosen ba- 
salen Meningitis hingewiesen worden. Die Ubereinstimmung des makro- 
skopischen Befundes in unserem Falle mit einer syphilitischen Basilar- 
meningitis und insbesondere mit einer Periarteriitis gummosa war eine 
derartig weitgehende, daB fur den ersten Augenblick auch diese Diagnose 
gestellt wurde. Erst nachdem die geschrumpfte aber sonst noch leidlich 
konservierte gelappte Blase eines Cysticercus racemosus unter der 
fibrosen Pia des Pons gefunden und Einschnitte in die meningitische 
Schwarte gemacht waren, wurde die Diagnose richtig gestellt. Henne- 
berg erwahnt einen ahnlichen Fall von Cysticerkenmeningitis, von dem 
das Praparat lange Zeit unter der Diagnose Arachnitis chronica fibrosa 
et gummosa in der Sammlung aufbewahrt worden war. Der histo- 
logische Befund deckt sich vollstandig mit den Angaben,die andere Auto¬ 
ren in analogen Fallen gemacht haben. Wir haben es hier mit einem chro- 
nischen und wahrscheinlich schon sehr lange bestehenden pathologisch- 
anatomischen ProzeB zu tun. Die Cysticerken sind durchweg bis auf ein 
einziges noch leidlich erhaltenes Exemplar eines Cysticercus racemosus 
sehr alt, vollstandig abgestorben. Die Blasen sind geschrumpft, verklebt, 
die chitinosen Membranen sind nekrotisch, in fettiger Degeneration und 
8cholligem Zerfall begriffen und an manchen Stellen bis auf geringe Reste 
verschwunden. Die GefaBveranderungen sind am starksten in der un- 
mittelbaren Umgebung der Cysticerken entwickelt, finden sich aber auch 
noch in von Cysticerken freien Bezirken. Die einer Periarteriitis gum¬ 
mosa gleichende GefaBveranderung, die durch den GefaBen angelagerte 
und abgestorbene Cysticerken vorgetauscht wird, war in unserem Falle 
stark ausgepragt. Ein anschauliches Bild gibt die Fig. 2. Ein abgestor- 
bener, stark regressiv veranderter Cysticercus, der von einem entzund- 
lichen Exsudat aus Rund-, Riesenzellen und epitheloiden Zellen und einer 
dicken Bindegewebskapsel eingeschlossen ist, grenzt unmittelbar an die 
Adventitia einer groBeren Arterie an. Die auBerhalb der Kapsel gelegene 
Infiltrationszone aus Rund- und Plasmazellen greift auf die Adventitia 
und Media, stellenweise sogar auf die Intima der Arterie liber. Die In- 
tima ist nach Art der typischen Endarteriitis obliterans ringformig ge- 
wuchert. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB hier der Reiz zur 
Intimaproliferation von der Adventitia der GefaBe ausgegangen und durch 
die absterbenden Cysticerken hervorgerufen worden ist. In durchaus 
charakteristischer Weise ist in den erkrankten Arterien die Elastica 
vielfach aufgefasert. Auch hat sich durchgangig liber der gewucherten 
Intima eine neue, das verkleinerte Lumen umschlieBende Elastica ge- 
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bildet. In einigen Arterien, die im Bereiche der Cysticerkenmeningitis 
rich vorfanden, wurde in den tieferen Lagen der Intimawucherung eine er- 
hebliche fettige Degeneration mit Ansammlungvon groBen Fetttropfchen 
und Cholesterintafeln gefunden. Diese Veranderungen stimmen mit den 
arteriosklerotischen uberein, wahrend in den groBeren GefaBen der Basis 
derartige Verfettungen der Intima vermiBt wurden. Die Infiltrationen 
der Himgef&Be mit Lymph ocyten und Plasmazellen in den an die Cvsti- 
cerkenmeningitis angrenzenden Himpartien und auch noch weiter ent- 
femt da von sind auch von anderen Autoren (Krause, Schob, Gold¬ 
stein u. a.) gefunden worden. 

Wenn wir nun die Frage beantworten wollen, in welchem kausalen 
Zusammenhange die Psychose bei unserem Falle mit dem pathologisch- 
anatomischen Himbefunde steht, so miissen wir auf folgende Verande¬ 
rungen besonderes Gewicht legen: auf die basale Cysticerkenmeningitis, 
den hochgradigen Hydrocephalus intemus, die ausgedehnten GefaBver- 
&nderungen vom Charakter der Endarteriitis, den groBen Erweichungs- 
herd in den linken Scheitelwindungen und besonders auf die universellen 
Strukturveranderungen der nervosen Elemente der Hirnrinde. Ganz 
ausgeschlossen ist es, daB das Auftreten der psychischen Storungen in 
unserem Falle die unmittelbare Folge der Parasiteninvasion gewesen ist. 
Es ist vielmehr aus der Beschaffenheit der Cysticerken der RiickschluB 
erlaubt, daB die Invasion der Parasitenembryonen schon eine Reihe von 
Jahren vor Beginn der Psychose erfolgt ist. Derartige Falle, wo die 
Invasion der jungen Tanienbrut selbst zu einem psychischen und cere- 
bralen Krankheitsbild flihrt, gehoren nach Hennebergzu den groBten 
Seltenheiten, wo von der Fall Ottos wohl am iiberzeugendsten wirkt. 
Wenn keine genaueren anamnestischen Daten vorliegen und liber die 
Dauer des Bestehens der cerebralen Symptome nichts Sicheres bekannt 
ist, wie in unserem Falle, kann die Beurteilung des Alters der vorgefunde- 
nen Cysticerken nur eine approximative sein und sich nur auf den Zustand 
der Cysticerken und der durch sie hervorgerufenen entziindlichen Ver¬ 
anderungen stiitzen. Durch einwandfreie Beobachtungen ist erwiescn, 
daB die Lebensdauer der Cysticerken ira Gehirn durchschnittlich eine 
wesentlich hdhere ist als in der Haut, und daB die Krankheitsdauer bei 
der Gehimcysticerkose sich auf 10—30 Jahre erstrecken kann. Gold¬ 
stein muBte in einem Falle von basaler Cysticerkenmeningitis eine Dauer 
des Krankheitsprozesses von mindestens 20 Jahren annehmen, da naeh- 
weislich die cerebralen Symptome (Schwindel und Erbrechen) bei einem 
28jahrigen Klarinettenblaser bis in die Schulzeit zurlickreichten. In 
diesem Falle ergab die Sektion und histologische Untersuchung eine chro- 
nische basale Meningitis aus fibrosem und zellig infiltriertem Granu- 
lationsgewebe und eingelagerten, stark regressiv veranderten Cystieer- 
kenblasen, die von Riesenzellen rings umsehlossen waren, also Verande- 
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rungen von der gleichen Beschaffenheit wie in unserem Falle. In zwei 
anderen selbst beobachteten Fallen von Hirncysticerken, in denen lang- 
jahrige cerebrale Symptome bestanden hat ten, muBte auf eine mindestens 
10—15jahrige Krankheitsdauer geschlossen werden. In unserem Falle 
von basaler Cysticerkenmeningitis mochte ich wegen der fortgeschritte- 
nen Zerfallserscheinungen der Cysticerkenmembranen, der ausgedehnten 
meningitischen Veranderungen, ftir die nach mehreren Autoren die 
absterbenden Parasiten nicht bloB als Fremdkorper, sondem auch durch 
Produktion von Toxinen den Entztindungsreiz abgeben, eine Dauer des 
Leidens von mindestens 10—15 Jahren als sehr wahrscheinlich erachten. 
Der im Jahr 1911 beobachtete angebliche Hitzschlag mit Kopfschmerzen 
und Erbrechen war sicherlich ein cerebrales Symptom der schon lange 
Jahre bestehenden organischen Himaffektion. Die ausgedehnte Er- 
weichung in den linken Scheitelwindungen, die die Hemiplegic gegen 
Ende der Krankheit verursachte, ist ohne weiteres aus den schweren 
Zirkulationsstorungen, denen das Gehim durch den hochgradigen Hy¬ 
drocephalus intemu8 und die ausgebreitete Endarteriitis deformans aus- 
gesetzt war, zu erklaren. Sie ist auch in wenigen anderen Fallen beob* 
achtet (Rosenblath). Der Hydrocephalus intemus ist auf einen Ver- 
schluB der AbfluBwege des Liquors, des Foramen Magendi und der 
Aperturae laterales durch die meningitischen Veranderungen und Aus- 
breitung derselben auf die Plexus choroidei zuruckzufuhren. Da aber der 
Hydrocephalus intemus sicherlich schon lange vor dem Ausbruch der 
Psychose bestanden hat und fur gewohnlich nur allgemeine cerebrale 
Symnptome, gelegentlich auch ausgesprochene Herdsymptome, wie Hemi- 
anopsie, Hemiparese, Agraphie, optische Aphasie, Seelenblindheit usw., 
hervorruft, dagegen nicht zu den psychischen Storungen wie in unserem 
Falle zu flihren pflegt, mtissen fur die psychischen Storungen unseres 
Falles andere pathologisch-anatomische Prozesse verantwortlich gemacht 
werden, ftir die die diffusen degenerativen Veranderungen der Rinden- 
elemente das wahrscheinliche Substrat bilden. Die fettig pigmentbse und 
feinkomige Degeneration der Ganglienzellen war in unserem Falle so 
hochgradig, wie man sie bei der senilen Rindenverodung anzutreffen 
pflegt. Doch fehlten die Drusenbildungen und die schweren Fibrillen- 
veranderungen. Man wird also in unserem Falle annehmen mussen, daB 
die Cysticerkeninvasion eine Reihe wm Jahren ohne wesentliche cere¬ 
brale Symptome ertragen wurde, daB spater die chronische basale Menin¬ 
gitis mit konsekutivem Hydrocephalus intemus und die chronischen 
entztindlichen Intimawuchemngen in den BlutgefaBen erhebliche Zir- 
kulations- und Ernahrungsstorungen im Gehim hervorriefen, die die 
regressiven und degenerativen Veranderungen in der Himrinde im 
Sinne einer vorzeitigen senilen Involution der Ganglienzellen bewirkten. 
Durch diese Annahme wurde auch der Charakter der depressiven Psj r - 
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chose, die viel Ahnlichkeit mit der prasenilen Melancholie zeigte, ohne 
Schwierigkeit sich erklaren lassen. 

Der groBe Cysticercus an der Himbasis, der als unmittelbare Fort- 
setzung des Infundibulum den Ttirkensattel ausfullte und daher der 
Hypophysis genau entspricht, ist klinisch nicht in Erscheinung getreten. 
DaB Storungen>— wahrschoinlich eine bitemporale Hemianopsie — be- 
standen haben, ist bei dem Sitz, der GroBe und Konsistenz des Tumors 
wohl als sicher anzunehmen. Nur wurde die Affektion von der Kranken 
nicht empfunden und ware bei dem psychischen Verhalten derselben auch 
nicht zu priifen gewesen. 

Von den drei selbst beobachteten Fallen von Cysticercus in ventri- 
culo quarto handelte es sich im ersten Falle um einen groBen Cysticercus 
racemosu8, bestehend aus zwei haselnuBgroBen, prall geftillten Blasen mit 
kleinen Nebenblasen, die zu einem betrachtlichen und, wie die zarte Be- 
schaffenheit des Ependyms erkennen lieB, auch ziemlich akuten Hydro¬ 
cephalus intemus geftihrt hatten. Klinisch bestanden schwere Erschei- 
nungen von Himdruck, heftige Kopfschmerzen, hartnackiges Erbrechen, 
Nackenschmerzen, Ataxie, ausgesprochene doppelseitige Stauungspapille. 
Der Tod trat ganz plotzlich nach zweitagiger Krankenhausbeobach- 
tung ein. 

Der z weite Fall bot den fhr diese Lokalisation des Cysticercus typi- 
schen Bruns - Oppenheimschen Symptomenkomplex, den haufigen 
Wechsel zwischen Perioden schwerer cerebraler Storungen, wie Ubelkeit, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindelanfalle mit Triibung des Senso- 
riums, Schlafsucht usw., abwechselnd mit langeren Ijntervallen relativen 
Wohlbefindens. Zuletzt bestanden schwere Ataxie, Astasie, Abasie. Der 
Tod trat ganz plotzlich ein. Dies ist der einzige Fall, wo sub finem vitae 
die Diagnose Cysticercus in der Rautengrube mit in Erwagung gezogen 
wurde. Es fand sich ein obsoleter erbsengroBer Cysticercus im 4. Ventri- 
kel und ein ganz kleiner obsoleter Cysticercus in der Leber. Nach der 
Anamnese hatte die Krankheit liber 15 Jahre gedauert. 

Ein Unikum bildet ein Fall von einem Konglomerat obsoleter, 
groBtenteils verkalkter Cysticerken in der Rautengrube, kombiniert 
mit mehreren verkalkten erbsengroBen, in schwieliges Gewebe einge- 
betteten Cysticerken im oberen Halsmark und zwei liber haselnuBgroBen 
Cysticerkenblasen mit schwielig verdickter und mit Kalk inkrustierter 
Wand, die die Medulla oblongata seitlich komprimiert und eine reak- 
tive fibrose Meningitis hervorgerufen hatten. Das Konglomerat von 
Cysticerken (gegen 8 Stiick) flillte die obere Halfte der Rautengrube. 
in querer Richtung sich ausbreitend, fast ganz aus und war von einer 
st&rkeren Ependymwucherung umgeben. In der Nachbarschaft der 
Cysticerken war das nervose Gewebe im Haubenteile der Brlicke bis in 
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* die Medulla oblongata hinein breiig erweicht. Nur ein Exemplar der 
Cysticerken in der Rautengrube bestand aus einer kleinhaselnuBgroBen 
Blase mit verdickter Wand, die eine a / 4 cm tiefe grubige Einsenkung in 
die linke Kleinhirnhemisphare verursacht hatte. AuBerdem bestand ein 
betrachtlicher Hydrocephalus intemus. Dieser Fall ist besonders deshalb 
sehr interessant, weil er beweist, daB selbst eine groBere Anzahl von 
Cysticerken in der Rautengrube jahrelang (hier 12—15 Jahre) ertragen 
werden kann. Der Behind wurde bei einer 28jfthrigen epileptischen 
Kranken erhoben, die eine Reihe von Jahren nur epileptische Krankheits- 
symptome wie Schwindelanfalle und leichte und schwere epileptische 
Krampfanfalle, reizbares Wesen und fortschrcitende geistige Abschwa- 
chung, gezeigt hatte. Erst in den letzten Jahren stellten sich ausge- 
sprochene bulbare, dysarthrische Sprachstdrungen, Schluckstorungen, 
dazu Spasmen in den Extremitaten, Schmerzcn und Rigiditat der Nacken- 
mu8kelnein. Der Tod trat ganz plotzlich im Status epilepticus ein. Durch 
die Sektion lieB sich der Beweis erbringen, daB ftir die atiologisch nur 
schwer erklarbaren Symptome: die epileptischen Erscheinungen imd die 
sp&ter auftretenden bulbaren Innervationsstorungen, die gleicheUrsache, 
die Ansiedlung der Cysticerken in der Rautengrube, am verlangerten 
Mark und oberenHalsmark, verantwortlich zu machen war Die Cysticer¬ 
ken im 4. Ventrikel erzeugten zuerst den Hydrocephalus intemus, der 
im wesentlichen die Schwindel- und Krampfanfalle hervorrief, die Cysti¬ 
cerken meningitis in der Gegend der Medulla und die Erweichung des 
Nervengewebes in der Rautengrube in der an das Cysticerkenkonglo- 
merat angrenzenden Zone hatten die bulbaren und anderen Innerva- 
tionsstorungen zu Folge. 

Mehrere Falle von Cysticerkenepilepsie zeigten die typische Aus- 
saat von Cysticerken liber die Konvexitat der GroBhimhemispharen 
in wechselnder Anzahl, zum Teil mit erheblicher chronischer Menin¬ 
gitis. Einer dieser Falle verdient hervorgehoben zu werden wegen 
der Kombination mit einem Cysticercus multilobularis der Leber. In 
der Leber fand sich ein traubenformiges blasiges Gebilde aus ftinf 
Blasen, bei dem alle Blasen durch Stiele miteinander in Verbindxmg 
standen. 

In den tibrigen Fallen bildeten die solitaren Cysticerken in der Him- 
rinde nur zufallige Obduktionsbefundo In einem Falle saB der Cysti¬ 
cercus in der Mitte eines Thalamus. Aus alien unseren Beobachtungen 
und besonders auch aus dem Falle von basaler Cystioerkenmeningitis 
ergibt sich die Tatsache, daB die Krankheitssymptome bei der Cysticer- 
kenkrankheit des Gehims viel weniger von den Cysticerken als solchen, 
als vielmehr von den sekundaren Veranderungen, der chronischen Me- 
ningitis, dem Hydrocephalus intemus, der Endarteriitis deformans und 
den d^enerativen Veranderungen des nervosen Parenchyms abhangen, 
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daB in den Fallen von ausgepragten stabilen psychischen Storungen sich • 
wohl stets als Substrat diffuse Veranderongen der grauen Rinde nach- 
weisen lassen. 
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Neurologic und Psychiatric im Kriegslazarett.') 

Von 

Privatdozent Dr. Steiner (StraBburg i. Els.). 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 5 . Oktober 1915.) 

In den ersten Monaten des Feldzugs fand unser Kriegslazarett nur 
chirurgische Verwendung. In kleine Gruppen eingeteilt betatigten wir 
uns immer nur ganz kurz am Ort bis zum baldigsten Abtransport unserer 
Verwundeten. Die Gelegenheit zu facharztlicher Arbeit war fur mich 
sparlich, sie bestand in gelegentlichen Beratungen von Truppenarzten 
benachbarter Truppenteile und der Kollegen bei unserm Lazarett. 
Erst gegen Ende September, als unser Kriegslazarett in einer beztiglich 
der in Betracht kommenden Armee und der zugehorigen Etappe zentral 
gelegenen Stadt Nordfrankreichs sich zusammenfand, kam es zur Ein- 
richtung facharztlicher Sonder-Abteilungen. Und zwar in einem groB- 
artigen Umfang, so daB fur sam’tliche medizinischen Disziplinen (Augen-, 
Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-, Zahn-, Haut- und Geschlechts-, Innere 
und Infektionskrankheiten, Nerven- und Geisteskrankheiten) facharzt- 
liche Abteilungen eingerichtet wurden, die von einer besonders einge- 
setzten Aufnahmestelle aus ihre Kranken zugewiesen erhielten. Ein 
reger gegenseitiger Krankenaustausch zur Untersuchung und Behand- 
lung der Kranken fand statt. Es bildete sich ein Zustand aus, der 
mutatis mutandis dem entsprach, was wir in Friedenszeiten bei groBen 
zentralisierten medizinischen Anstalten, groBstadtischen Kranken- 
hausem, klinischen Universitatsinstituten zu sehen gewohnt sind. 

Meine Nervenabteilung wurde zunachst in drei groBen, ungefahr 
je 40 Peraonen fassenden Salen einer franzosischen Infanteriekaseme 
errichtet, die auch primitiven hygienischen Anspriichen nicht ent¬ 
sprach. Trotz groBer Bemiihungen und bedeutender Verbesserungen 
ergaben sich aber auch sonst aus der Einrichtung der Station in der 
Kaseme, die noch mit vielen anderen Kranken der verschiedensteri 
Art belegt war, manche MiBstande. 

Da wollte es ein gliicklicher Umstand, daB ein einzelnes, fiir sich 
gelegenes, leerstehendes, groBeres Privatwohnhaus vollstandig frei wurde, 

l ) Nach einem am 1. Juni 1915 in der StraBburger kriegsarztlichen Ver- 
einigung gehaltenen Vortrag. 
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so daB ich es nach eigenen Wiinschen fiir die Zwecke einer psychiatrisch- 
nervosen Abteilung einriehten konnte. Das Haus stand in einer stiUen, 
vom Verkehr abliegenden StraBe, seine Hauptfront richtete sich nach 
einem vollstandig abgeschlossenen, mit einer hohen Mauer vereehenen 
Garten, in dem die Kranken sich ergehen konnten und dabei leicht 
zu iiberwachen waren (Ubersichtsplan, Fig. 1). Alle Zimmer warengroB 
und hell, mit Fenstem ausreichend versehen. Die Erwarmung geschah 
durch Zentralheizung, die Beleuchtung durch Gasgliihlicht und Gas. Im 



Fig. i. 


Erdgeschofi des Hauses wurde eine Waschgelegenheit eingerichtet, auBer- 
dem ein Bad, das von einem heizbaren Kessel, der in eine Wand ein- 
gebaut war, mit warmem Wassser gespeist wurde. 

Die Verteilung der einzelnen Zimmer sowie ihre GroBe geht aus den 
beigegebenen Skizzen hervor. (Fig. 2 u. 3.) Als eine vorteilhafte Ver- 
knderung gegeniiber den Salen in der Infanteriekaseme ist hier zunachst 
die Einrichtung eines Tagraums, der sehr wohnlich gestaltet werden 
konnte, zu erwahnen; in diesem Raum bzw. im Garten hatten sich unter 
Aufsicht samtliche Kranke, die nicht der Bettbehandlung bedurften, 
aufzuhalten. Neben dem Tagraum war im anhegenden Saal ein Raum 
fiir liberwachungsbedurftige, bettlagerige Kranke eingerichtet, in dem 
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in groBen Salen, eine auBerordentliche ist. Ich erinnere nur an die Sugge¬ 
stibility hysterischer Anfalle, an die Ausbildimg von gewissen Zitter- 
formen, an die dureh querulatorische Elemente leicht iibertragbare 
MiBstimmung gegeniiber mangelhaften Einrichtungen, die jedes Laza- 
rett haben kann. Selbstverstandlich war es, daB wir unsere Kranken 
nicht vor den anderen, sondem nur in einem arztlichen Untersuchungs- 
raum uber ihre nervose Krankheit befragten und untersuchten. Die 
Einrichtung eines solchen Untersuchungs- und Behandlungsraumes 
brauche ich nicht zu schildem, betonen mochte ich aber, daB mir fur 
jc 60—70 Kranke (als Hochstzahl) die Einrichtung eines Untersu- 
chungs- und Behandlungszimmers notig erscheint. 

Fur absonderungsbediirftige psychisch Kranke war ein Raum in 
einem vom Wohnraum vollig getrennt liegenden, aber noch innerhalb 
der Gartenmauer befindlichen und ebenfalls nach auBen hin vollstandig 
abgeschlossenen, kleinen Nebengebaude in Benutzung genommen wor- 
den. Uber Lage und Einteilung des Nebengebaudes unterrichtet die 
SkizzeFig. 4 (siehe auch Ubersichtsplan Fig. 1). Als besonders geeignet 
fur die Unterbringung erregter Kranke erwies sich der eine der drei 
Raume dieses Nebengebaudes, der ein sehr hochliegendes, nicht leicht er- 
reichbares Fenster hatte. Zu diesem Raum bestand nur ein einziger 
offener Zugang ohne Tiire aus dem davorgelegenen Raum, so daB das 
Zimmer leicht iiberwacht werden konnte. Alle Gegenstande wurden ent - 
fernt mit Ausnahme zweier Betten; die Fenster wurden durch einen Holz- 
verschlag so weit gesichert, wie ein Kranker reichen konnte. Der Holz- 
verschlag wurde durch eine dicke Strohmatte verkleidet und damit ein 
Raum geschaffen, der als ausreichender Behelf fur die in psychiatrischen 
Kliniken oder Anstalten tiblichen Isolierraume betrachtet w r erden kann. 
Selbstverstkndlich war bei Belegimg dieses Raumes mit Kranken auch 
die Unterbringung eines Pflegers im Vorraum notig. Zwischen diesem 
Vorraum und dem dritten unbeniitzten Zimmer war ein Ofen eingebaut, 
den ich nebenbei nur deshalb erwahne, weil einmal bei starker Uberfeue- 
rung dieses Ofens ein ziemlich erheblicher Zimmerbrand entstand. 

Mein Personal bestand aus Sanitatsmannschaften und freivdlhgen 
Krankenpflegern, die beide, trotzdem sie fiir neurologisch-psychiatrische 
Zwecke nicht besonders geschult waren, sich bald einarbeiteten und zur 
Pflege brauchbar waren. AuBer den eben genannten Pflegepersonen stand 
noch eine in der Pflege psychisch-nervoser Kranken bewanderte und 
praktisch-psychologisch, d. h. in der Beurteilung der Leute, sehr ge- 
wandte Krankenschwester vom Roten Kreuz zur Verfiigung. Als arzt- 
lich auBerst brauchbare Hilfskraft stand mir ein Krankenpfleger der 
freiwilligen Krankenpflege (Cand. med. im 8. Semester) zur Seite, der 
auch nachts im Hause schlief. Bei schwer zu beurteilenden Fallen 
hatte ich eine bedeutende Erleichterung dadurch, daB mir der be- 
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ratende Interne der in Frage kommenden Armee, ein ausgezeichneter, 
weltbekahnter Neurologe, gem und bereitwilligst Auskunft gab. 

Die Anzahl der in Betracht kommenden Kranken war absolut ge- 
nommen recht stattlich. Ich will und darf keine Zahlen nennen, darauf 
mochte ich aber doch hinweisen, daB meine Abteilung von ca. 40 Betten 
die einzige in der ganzen Armee war, daB alle Falle, die aus der Front 
kamen, tiber das Kriegslazarett gehen muBten und daB ich auch aus der 
weiter zurtickliegenden Etappe der Armee eine groBere Anzahl von Fallen 
bekam. So konnte ich einen gewissen Uberblick tiber die prozentuale 
V 7 erteilung von Geistes- und Nervenkrankheiten unter den Erkran- 
kungen anderer Art gewinnen. Ich 
glaube daher berechtigt zu sein zu 
dcm Urteil, daB die Erkrankungshau- 
figkeit an Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten in unserer Armee in den an- 
nahemd 5 Monaten, wahrend deren ich 
die Abteilung hatte, eine sehr geringe 
war. Yerachwindend gering war die 
Zahl der eigentlichen Geisteskrank- 
heiten. Unter ihnen uberwogen die 
manisch-depressiven Zustande, die na- 
tiirlich in der Konstitution der Kran- 
ken bedingt nicht allzu selten schon 
in Friedenszeiten zu einzelnen vor- 
pbergehenden Phasen der Erkrankung 
gefiihrt hatten. Depressionen waren 
haufiger als manische Zustande* Vor- 
herrschend unter den. nervosen Er- 
krankungen waren die funktionellen 
Erkrankungen des Nervensystems, die 
Hysterien mit der Gruppe der psy- 
chogenen nervosen Zustande und die Neurasthenien. Sie betrugen 
zusammen 52% meiner gesamten Krankenzahl. Zu erwahnen ist aber 
hierbei, daB diese Zahl vielleicht deshalb zu hoch sein diirfte, weil eine 
groBere Anzahl organischer zentraler und peripherer Nervenerkran- 
kungen, wenn sie der chirurgischen Behandlung zugefiihrt werden 
muBten, sofort in die zur Verfiigung stehenden chirurgischen Stationen 
gebracht wurden, wo ich sehr haufig auch zur Indikationsstellung zu- 
gezogen wurde. Es diirfte also doch die Zahl der organischen Falle 
groBer angenommen werden miissen, als sie in Anbetracht der hohen 
Prozentzahl der funktionellen Falle erscheint. 

Beziiglich der Psychoneurosen war es auffallend, daB weitaus die 
iiberwiegende Mehrzahl schon zu Friedenszeiten kiirzere oder langere 
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Zeit psychisch-nervos erkrankt gewesen war. Nur bei einer gewissen 
Zahl von neurasthenischen Krankheitebildem mit labiler Stimmung, 
Uberempfindlichkeit gegen Gerausche und iiberhaupt gegen starke 
Sinneseindnicke, Zittem und anderen korperlichen Erscheinungsformen 
der Neurasthenie schienen mir Erkrankungen in den Zeiten des Frie- 
dens haufig nicht nachweisbar. Bei den schweren psychogenen Zu- 
standsbildem, wie Lahmung eines Gliedes, vollst&ndiger Sprach- oder 
Stimmlosigkeit, Unfahigkeit zu stehen oder zu gehen, eigenartigen, 
schuttelnden Bewegungen des ganzen Korpers, Tioformen, die ja alle- 
samt gewohnlich auf schwerste Gemtitserregung hin zustande kamen 
und vor allem als Folgeerscheinung der psychischen Granatexplosions- 
wirkung zu betrachten sind, war haufig der Nachweis einer fruheren, in 
Friedenazeiten schon durchgemachten psychogenen bzw. hysterischen 
nervosen Erkrankung zu ftihren. Erwahnenswert scheint mir hier die 
Beobachtung, daB die lokalisierten psychogenen und hysterischen Er¬ 
krankungen vorwiegend bei Mannschaften und Unteroffizieren vor- 
kamen, wahrend bei den psychoneurotischen Offizieren mehr 
neurasthenische Zustandsbilder allgemeiner Art die Regel bildeten. 
In manchen Fallen fand sich ein Zusammenvorkommen von psychisch- 
nervosen und organischen Veranderungen, so bei Schadelschtisaen, 
femer nach schweren Schadelkommotionen, bei Verschiittungen durch 
Granatexplosionen usw. Immer konnte aber doch entweder das orga- 
nische oder das funktionelle Leiden als das Hauptsachliche heraus- 
gefunden und das andere nur als Beiwerk bezeichnet werden. Nur in 
einem Fall machte mir die Differentialdiagnose groBe Schwierigkeiten, 
und ich muB sagen, daB ich auch jetzt noch, obwohl ich den Fall lange 
in Beobachtung hatte, mit der Diagnose einer organischen Grundlage 
der Storung nicht ganz zufrieden bin. Vielleicht darf ich hier kurz 
uber den Fall berichten. 

S..19jdhriger Kriegsfreiwilliger. Nichts von Nervenkrankheiten in der 
Faniilie. 

Selbst nie krank. Nach Ausbildungszeit am 3. 10. 1914 ins Feld. 

Am 5. 11 schlug eine Granate in den SchUtzengraben, in allem&chster N&be 
des Kranken ein, es war ein Blindg&nger. Sonst war um diese Zeit immer alles 
ruhig gewesen, der Kranke hatte zur SchieBscharte hinausgeschaut und die Gegend 
betrachtet. Er empfand starken Schreok, verapurte einen Schlag im Genick, fiel 
um und war bewuBtlos, wie lang weiB er nicht. Ging nachher mit seinen Kame- 
raden zuriick. 

Nach einer Stunde etwa bemerkte er auf dem Sehbild einen schwarzen Fleck, 
der zeitweise nicht da war, nach einigen Stunden aber ohne wieder zu verechwin- 
den, dauemd bestehen blieb. 

AuBer dieser Erscheinung klagt der Kranke nur ilber Schwindelgefiihl beim 
Biicken. 

Objektiv fand sich: 

Keine fiuBere Verletzung am Kopf oder Hals. Innere Organe gee und. Am 
Xervensystem: ticartiges Blinzeln, vasomotorische t)bererregbarkeit (leichtes Er- 
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roten dec Gesichte, lebhaftes Nachroten der Haut auf Bestreichen). AuBerdem 
homonymer Gesichtsfeldausfall an beiden Geeichtefeldem (durch unseren Fach- 
arzt fur Augenheilkunde ebenfalls festgestellt). Dieser Gesichtsfeldausfall war 
weder durch Suggestionsbehandlung noch sonst irgendwie beeinfluBbar; trotz 
langer Beobachtung zeigte sich keine Ver&nderung im Befund. 

Es handelte sich um einen sehr intelligenten jungen Mann, der viel biologische 
Kenntnisse (auch iiber das Gesichtsfeld) hatte. 

An der Diagnose einer hemianopischen Sehstorung kann nicht gezweifelt 
werden. Is£ sic nun organisch oder funktionell aufzufassen ? Zugunsten der An- 
nahme einer organischen Stoning konnte man vielleicht eine Luftdruokerschiitte- 
ning durch die vorbeisausende Granate oder, wenn man das eben Genannte nicht 
annehmen will, eine Gehimkommotion oder kleine Blutung bei dem Zuboden- 
stiirzen des BewuBtlo6en annehmen. Auf der andem Seite sind aber die funk¬ 
tionell-nervosen Symptome des ticartigen Blinzelns und die vasomotorische Gber- 
erregbarkeit zu erw&hnen. Vielleicht wird die Kataranese sp&ter zu einer voll- 
Rtandigen Kl&rung des Falles verhelfen. 

Schwierigkeiten machte gelegentlich der Diagnose auch die Fest- 
stellung, ob hysterische oder epileptische Krampfanfalle vorlagen. 
Eine Entscheidung war in der groBten Zahl der Falle leicht mog- 
lich, das psychogene Moment in der Entstehungsgeschichte der An¬ 
falle, die Eigenart des Anfalls (koordinierte Bewegungen, weniger 
schwere BewuBtseinstrBbung, Reaktion der Pupillen), haufig auch die 
Auslosbarkeit und die Unterdrlickbarkeit der Anfalle bei der Hysterie 
wiesen auf deren Charakter hin. Allein diese Unterscheidungsmomente 
yersagten doch gelegentlich. Ein gewisses Unterscheidungsmittel war 
mir da aus der Psychologie der Epileptiker bzw. Hysteriker ganz ver- 
standlich und brauchbar geworden. Der echte Epileptiker betrachtet 
seine Krampfanfalle sehr haufig als ein zu verheimlichendes Leiden, 
er meldet sich nicht gem krank, haufig muB ihm das Krankmelden 
direkt von dem Vorgesetzten befohlen werden; ist er im Lazarett auf- 
genommen, so will er moglichst bald wiederhergestellt sein, um sofort 
wieder zu den Kameraden in die Front zuruckkehren zu konnen. Dagegen 
hat der Hysteriker allerlei „Wenn und Aber“ gegen seine Riickkehr 
zur Front einzuwenden. Natiirlich darf ein solches Verhalten nicht 
als etwas Allgemeingiiltiges bezeichnet werden, immerhin war mir diese 
Erscheinung bei den aus der Front in das unweit davon liegende Kjriegs- 
laz&rett eingelieferten Mannschaften so auffallig und haufig, daB ich sie 
bier doch erwahnen mochte. 

Vielleicht darf ich auch hier gleich anflihren, daB offenbar durch 
den anstrengenden Dienst in der Front, durch die UnregelmaBigkeit 
in der Nahrungsaufnahme, durch den oft ungeniigenden Schlaf gerade 
bei jtingeren Menschen zum ersten Male im Leben typische epileptische 
Anfalle hervorgerufen wurden, die wahrend der Lazarettbeobachtung 
mit ihrer GleichmaBigkeit in der Lebensfiihrung nicht mehr zur Beob¬ 
achtung kamen, obwohl ich in solchen Fallen die Lazarettbeobachtung 
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auf langere Zeit ausdehnte. Bei Zurticksendung eines derartigen Kran- 
ken in die Front trat im Verlauf einiger Tage dort wieder ein Anfall auf. 
Es wird interessant sein, spater einmal iiber den Verlauf derartiger Falle 
die Katamnese aufzunehmen. 

Von rheumatischen Nervenerkrankungen habe ich nur wenige beob- 
achten konnen, 3,7%. 

Auch hier war sehr haufig nur ein Rezidiv der schon in Friedenszeit 
bestehenden Erkrankung (Ischias, Trigeminusneuralgie und ahnliehes) 
nachweisbar. 

Bei und nach inneren Erkrankungen konnten eine Reihe von psv- 
chisch-nervosen Zustandsbildem beobachtet werden, unter denen ich 
hier drei Falle hervorheben mochte: Als Beginn eines Typhus sah ich 
einmal ein eigentiimlich stuporartiges Zustandsbild mit schwerer Hein- 
mung aller Bewegungen und Stehenlassen der Arme in der ihnen passiv 
gegebenen Stellung. Ein andermal, ebenfalls zu Beginn des Typhus, 
schwere hysterische Anfalle. Nach einer schweren Ruhr sah ich bei einem 
Mann, der wieder zur Truppe zuriickgekehrt war, und von dort rnir 
wieder zugewiesen wurde, das Zustandsbild einer ziemlich schweren 
psychischen Depression, mit schwerer korperlicher Erschopfung ein- 
hergehend. Erwahnen darf ich hier vielleicht auch, daB einmal im An- 
schluB an schwere korperliche Hinfalligkeit ohne irgendein bestehendes 
inneres Leiden ein merkwurdiges Zustandsbild psychischer Hinfallig¬ 
keit mit monotoner, leiser Sprache, verlangsamter Auffassung, erechwer- 
ter Orientierung, auBerster Mtihseligkeit aller korperlichen Bewegungen, 
an Myasthenia gravis erinnemd, beobachtet wurde. Der Mann erholte 
sich bei Bettbehandlung in verhaltnismaBig kurzer Zeit psychisch und 
korperlich sehr rasch. Beilaufig sei hier erwahnt, daB unmittelbar in 
AnschluB an die Typhusschutzimpfungen nicht allzuselten bei Hvste- 
rikem Anfalle beobachtet werden konnten. Interessant ist femer 
die Beobachtung, daB nach einer Typhusschutzimpfung mit 0,5 ccm 
eine totale Plexuslahmung des linken Armes sich eingestellt hatte. 
Einen Tag nach der Impfung hatte der Kranke gegen ausdruckliches 
Verbot stark dem Alkohol zugesprochen. In der folgenden Nacht trat 
plotzlich eine vollstandige Plexuslahmung des linken Armes auf (die In- 
jektion war in die linke Brustseite vorgenommen worden). Die Stoning 
muBte als toxische Mononeuritis aufgefaBt werden; auch der Umstand, 
daB der Kranke iiber von der Injektionsstelle ausstrahlende Schmer- 
zen in der linken Brustgegend bis in den linken Arm hinein und bis 
nach oben in die linke‘Halsgegend klagte, bewies den Zusammenhang. 
Nach neuntagiger Beobachtung und Behandlung wurde der Kranke in 
ein Heimatslazarett abtransportiert. Eine Besserung hatte sich bis da- 
hin nicht eingestellt. 

Hinsichtlieh der organischen Erkrankungen des Nervensystems ist 
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zu berichten, daB die syphiiitischen Erkrankungen einen ziemlichen 
Prozentsatz ausmachten, 4,4% meines gesamten Krankenbestandes 
muBten als an Syphilis des Nervensystems erkrankt bezeichnet werden. 
Ich habe dabei den Eindruck gewonnen, daB der Dienst in der Front 
ein wesentlich verschlimmerndes Moment bildet. Erwahnen mochte 
ich hier den Fall eines 28jahrigen Leutnants, der sich im Jahre 1910 
luetisch infiziert hatte, der nur mit Salvarsan behandelt worden war, 
der sich zunachst eine intraglutaale Injektion von Salvarsan und dann 
noch zw r ei intravenose Injektionen hatte machen lassen. Die Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut war zwischen der 2. und 3. Injektion 
positiv, nach der 3. Injektion negativ ausgefallen. Seither wurde nie 
mehr eine Kontrolle vorgenommen; eine Behandlung hatte auch nicht 
mehr stattgefunden. Der Beginn der Krankheitserscheinungen am 
Nervensystem fallt in den Oktober 1913. Wahrend des Feldzugs haben 
sich die Erscheinungen wesentlich verschlimmert. Die Achillessehnen- 
reflexe fehlen, die Patellarsehnenreflexe sind auBerst schwach; der 
Rombergsche Versuch fallt positiv aus. Ataxie ist vorhanden, kurz- 
um, es besteht das Bild einer ausgesprochenen Tabes dorsalis. Inter- 
essant ist auch der Fall eines Unteroffiziers, der im Marz 1914 einen 
syphiiitischen Schanker am Geschlechtsteil bekam, von Beginn an im 
Felde war, bei dem Mitte Oktober 1914 hypertrophische Papeln auf- 
traten; Mitte November wurde der Mann nach Quecksilberbehandlung 
geheilt zur Truppe entlassen. Er kam aber Anfang Dezember 1914 
w'ieder und zeigte eine typische periphere rechtsseitige Facialislahmung. 
Der Kranke verweigerte zunachst eine emeute spezifische Behandlung, 
es verschwand aber trotzdem die Facialislahmung vollstandig. Wir 
haben wohl in diesem Fall die Facialislahmung als ein spates Neuro- 
rezidiv aufzufassen. 

Die alkoholischen Schadigungen des Nervensystems betrafen nur 
zwei Personen meines Krankenbestandes. Darunter befand sich nur 
ein Delirium tremens, das bezeichnenderweise als Abstinenzdelirium 
aufgefaBt werden muB. Der Kranke war am 13. Oktober von zu Hause 
(Krefeld) weggefahren, hatte auf der Reise nur wenig gegessen, als Ge- 
tranke habe es auf der Reise nur Kaffee und Wasser gegeben. 

Am 20. Oktober fand die Aufnahme ins Kriegslazarett statt, es be- 
stand schon ein voll ausgesprochenes Delirium, das einen typischen 
Verlauf nahm. Der Kranke gab nach Gesundung an, daB er zu Hause 
gewohnlich 15—16 Glas Bier taglich getrunken habe, seit seiner Ab- 
fahrt von zu Hause aber nichts Alkoholisches mehr bekommen habe. 

Von den Schadelschiissen mochte ich nur ganz kurz einen I'all mit 
Astereognosie der einen Hand ohne irgendeine Sensibilitatsstorung er¬ 
wahnen und einen anderen Fall, der als einziges Symptom eine leicht 
ubersehbare Schwache in zwei Fingem der linken Hand hatte. Gerade 
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solche kleinen Schadigungen sind auch theoretisch auBerst interessant, 
weil sie auf eine umschriebene Lokalisation der Schadigung in verhalt- 
nismaBig kleinen Himrindenbezirken hinweisen. Von den peripheren 
SchuBverletzungen und Nervenstorungen darf ich vielleicht hier die 
anderweitig ebenfalls vielfach beobachtete Erscheinung streifen, daB 
bei GesaB- bzw. Oberschenkelschiissen der N. ischiadicus sehr haufig 
nur in der Weise geschadigt ist, daB eine Peroneuslahmung bzw. Pareee 
sich zeigt. 

Von den geistigen Erkrankungen habe ich die manisch-depressiven 
fruher schon efwahnt. Eine nicht uninteressante Beobachtung ist auch 
die einer psychogenen Gemiitsdepression, die ich im folgenden schildem 
mochte. 

B. . . 52jahriger Kriegsfreiwilliger, Fahrer beim Trinkwasserbereiter, Land- 

wirt. 

Keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie. Selbst noch nie krank 
gewesen. Seit Ende August 1914 h&ufig im Granatfeuer. Am 25. 11. 1914 schlug 
im gegenliberliegenden Haus eine Granate ein; B. wurde nioht verletzt, zeigte je- 
doch seit dieser Zeit als einzige nervose Stoning einen schlechteren Schlaf, wachte 
leichter auf. Am 7. 12. 1914 wollte ein Kamerad, ein junger Kriegsfreiwilliger „ein 
Biirschchen wie Milch und Blut“, der schonste junge Mann, den B. je im Feld- 
zuge gesehen habe, seinen schmutzigen Kessel am Trinkwasserbereiter reinigen. 
B. untersagte dies vorschriftsm&Big und wies den Kameraden an, an dem nahen 
Bach den Kessel zu reinigen, dann zur Fassung des im Apparat bereiteten Wassers 
zuriickzukehren. Das geschah denn zunachst auch so, wie B. es angegeben hatte. 
In dem Augenblick nun, wie der Kamerad am Bach stand, schlug dort ein Voll- 
treffer ein und totetc den Mann. B. beobachtete dies allcs. B. geriet sofort in 
starke Erregung, zitterte am ganzen Korper, konnte in der Folgezeit nicht mehr 
essen und schlafen, machte sich Selbstvorwiirfe, obwohl er ganz richtig ge- 
handelt hatte, daohte, wenn nur er an der Stelle dieses Kameraden gewesen 
ware und hatte Selbstmordgedanken. 

Objektiv fand sich: ausgesprochene Stimmungslabilit&t, B. geriet leicht ins 
Weinen, Zittern der Hande. 

Bezeichnend ist auch die reaktive Idealisierung der Gestalt des Getoteten. 

Verlauf: Nach 8 Tagen Behandlung trat eine bedeutende Besserung ein. 
B. konnte wieder zur Arbeit gesandt werden, die er selbst als sehr heilsam fiihlte, 
die Versetzung an eine andere, weniger gefahrliche Umgebung war ebenfalls er- 
folgt und hatte gunstig gewirkt. 

Von Selbstmord habe ich nur einen einzigen Fall miterlebt (auf 
einer anderen Abteilung); es handelte sich in diesem Fall offenbar um 
eine nicht rechtzeitig genug erkannte schwere Depression eines manisch- 
depressiven alteren Mannes. 

Ich habe auch besonders auf Psychosen bei frisch Verwundeten 
geachtet. Sie sind auBerordentlich selten. Ein Fall, der mir als ,,Wund- 
psychose“ zugegangen war, der leichte Temperatursteigerungen hatte, 
entpuppte sich als paranoide Form der Dementia praecox. Aus selbst- 
geschriebenen Briefen, die sich bei dem wahrend eines Sturmangriffs 
verwundeten Soldaten fanden, ging ganz deutlich hervor, daB seine 
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Wahnideen schon vor der Verwundung bestanden haben muBten und 
daB nur durch die genaue Beobachtung im Lazarett die Psychose erst 
deutlich geworden war. 

Alle die Psychosen, die beobachtet wurden, boten gegenuber denen im 
Frieden durchaus nichts Besonderes ; es war anzunehmen, daB bei einem 
Teil der psychisch Erkrankten die ersten Anfange der Erkrankung weit in 
die Friedenszeit hineinreichten. Nur eines war mir auffallig: die relative 
Haufigkeit psychogener Dammerzustande bei psychopathischen Indivi- 
duen. In einem erwahnenswerten Fall handelte es sich um einen vorbe- 
straften Mann, der angab, er miisse weg nach Luxemburg, um sich Kleider 
zu verschaffen, dann miisse er nach Frankreich, um zunachst den Prasi- 
denten Poincare und dann den englischen Minister Churchill zu ermor- 
den. Der Kranke war bei der Aufnahme ortlich und zeitlich nicht ori- 
entiert, kam dann im Laufe der Lazarettbeobachtung zu sich und wuBte 
von alien seinen Angaben nichts mehr, er war zwecks gerichtlicher Be- 
gutachtung eingeliefert worden, da er sich von seinem Truppenteil ent- 
femt hatte und etwa 50 km von diesem entfemt durch einen Feldgen- 
darmen aufgegriffen wurde, dem das eigenttimliehe Benehmen des Man- 
nes aufgefallen war. Ein anderer solcher Kranker wuBte im Dammerzu- 
stand gar nichts vom Krieg, er glaubte im Gefangnis zu sein, er sei im 
Auto von Frankfurt hierher ins Gefangnis gebracht worden, wie der 
Ort heiBe, wo er jetzt sei, wisse er nicht. Er kam dann im Verlauf der 
Lazarettbehandlung zu sich, konnte aber liber die letzten vergangenen 
zehn Tage nichts angeben, er wuBte auch nicht, wie er ins Lazarett ge- 
kommen war. Die Untersuchung ergab auch hier, daB es sich um einen 
psychopathisch-minderwertigen Menschen handelte, der schon im Frie¬ 
den mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt gekommen war und der auch 
in seiner ganzen Lebensflihrung wahrend der Friedenszeit den Zug zum 
Haltlosen und Unstaten zeigte. Derartige Dammerzustande wurden 
nicht alizuselten, jedenfalls viel haufiger als zur Friedenszeit in den Klini- 
ken und meines Wissens auch haufiger als in den militarischen Psychosen- 
abteilungen beobachtet. Bezeichnend ist, daB es sich fast ausschlieB- 
lich um in gewisser Beziehung schon zu Friedenszeiten als antisozial 
erkennbare Elemente handelte; die Dammerzustande selbst zeigten 
eine gewisse Ahnlichkeit mit denen, die wir bei inhaftierten Psycho- 
pathen zu sehen bekommen. 

Von sexueller Abnormitat hatte ich nur einen Fall zu beobachten 
Gelegenheit. Es handelte sich um einen homosexuellen Unteroffizier, 
der infolge dieser Anomalie sehr depressiv geworden war, da er im Ver- 
kehr mit den Untergebenen sich schon zu Handlungen im Sinne seiner 
Anomalie hatte hinreiBen lassen und in einer entsetzlichen Angst vor 
Entdeckung stand. 

SchlieBlich mochte ich noch zweier Falle Erwahnung tun, des einen, 
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weil er auf die Entstehung von Zwangsvorstellungen Licht zu werfen 
vermag, des anderen, weil er zeigt, wie schadlich gewisse nervose Zu- 
stande doch unter Umstanden fur die Sicherheit der Truppe sein konnen. 

..35jahriger Kollege, Truppenarzt. — Schwere hereditfixe Belastung. 
2 Sohwestem krank (1 da von an Dementia praecox). 

Schon einige Monate vor der Mobilmachung wegen Xeurasthenie arbeitsun- 
fahig. — Von Beginn des Feldzugs an mit ausgeriickt, fiihlte sich hier anf&nglich 
sehr gut beim Vormarsch durch Belgien und in Xordfxankxeich. 

In der Naoht vorn 17. auf den 18. 12. 1914 schlug eine Granate im Xebenhaus 
ein, w&hrend P. gerade schlief. Schreckte aus dem Schlaf auf, verlieB seinen Keller. 
Hatte von da an, vor allem bei Eintritt der Dunkelheit, bei Betreten von Kellern 
das Gefiihl, wie wenn die Decke einbrache, ging ruhelos nachts von eineni Keller 
zum andem. Sp&terhin beim Eintritt in jeden geschlossenen Raum in vollig ge- 
sioherter Lage und sogar auch in vollst&ndig granatensicherer Entfernung von 
der Front das Gefuhl, wie wenn die Decke einstuxzen raiisse, konnte nirgends 
mehr ruhig sitzen, muBte umhergehen, mied die Gesellschaft anderer. — Be- 
zeiohnend ist auch die folgende Beobachtung, die P. an sich machte: 

Zu der Frontstellung, an der P. Dienst tut, fiihrt ein vollstandig granatensiche¬ 
rer Tunnel; um durch ihn zu gehen, braucht man ca. 25 Minuten. P. konnte es 
nun infolge seiner Zwangsvorstellungen nicht iiber sich bringen, zum Gang in seine 
Stellung den Tunnel zu beniitzen, sondem er ging jedesmal iiber die unsichere, 
von Granaten hftufig belegte freie, iiber dem Tunnel liegende Hohe. Erwahnens- 
wert ist auch, daB in nftchster X&he des P. schon nach Auftreten der ersten Krank - 
heitserscheinungen eine Granate explodierte, ohne daB P. selbst zunachst eine 
wesentliche psychische Einwirkung bemerkte; dies geschah um die Mittagszeit* 
am Abend waren dagegen die Zwangsvorstellungen noch bedeutend starker als 
sonst. 

Objektiv: Korperlich-neurasthenische Erscheinungen. Auch lebhafte Vaso- 
motorenerregbarkeit. Psychisch: depressiv, weint leicht, unentschlossen; P. hat 
qu&lende Gedanken, daB er seine Pflicht nicht erfiillt habe. AuBerdem die im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes stehenden, eben erw&hnten Zwangsvorstel¬ 
lungen. 

R. . ., 26jahrig, Unteroffizier der Res., im biirgerlichen Beruf Kaufmann. 

Starke heredittire Belastung. 

Schon in Frie<lenszeiten sehr nervos, muBte deshalb sein Studium aufgeben. 
Sah mit 14 Jahren, wie ein Mann vom Dachfirst herabfiel, darob ziemlich erregt^ 
Zu Beginn der Mobilmachung funktionelle Aphonic von einigen Tagen Dauer. 
Kann zurzeit seine Mannschaften nicht auf die Feinde schieBen lassen infolge 
zwangsmftBig auftretender Gegenvorstellungen, daB die feindlichen Mfinner Frauen 
und Kinder haben. P. leidet darunter sehr. AuBerdem hat P. dauernden Blut- 
geschmack im Mund und Leichengeruch in der Xase. Gegen Abend zu Verschlim- 
merung aller Erscheinungen; auch dann, wenn er irgend etwas sieht, was mit Ver- 
wundeten zusammenh&ngt. 

Objektiv: weinerliche Stimmung, sehr schreckhaft; korperlich - neur- 
asthenische Symptorne. 

Aus dem letztgenannten Beispiel gelit deutlich hervor, daB bei der 
Beurteilung der Dienstfahigkeit der Psychisch-Nervosen die Frage einer 
Schadigung der Allgemeinheit, vor allem der Truppe, auBerordentlich 
wichtig ist. Allgemeine Regeln lassen sich hierftir nicht geben, es ist 
von Fall zu Fall zu entscheiden. 
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Fur die Beurteilung der Dienstfahigkeit wichtig ist auch die Er- 
fahrung, daB Simulation psychischer Storungen ungemein selten sein 
muB (—ichkonnte keinen derartigen Fall beobachten —). Auch Simu¬ 
lation nervdser Storungen muB als auBerst selten bezeichnet werden, 
Aggravation scheint haufiger zu sein, gewohnlich handelt es sich jedoch 
nicht um bewuBte, sondem um unbewuBte Ubertreibung infolge der 
subjektiv richtigen, objektiv unrichtigen Vorstellung des Schwerlei- 
dendseins. 

Entsprechend der Eigenart der psychischen und nervosen Erkran- 
kungen war die Zahl der wieder felddienstfahig Gewordenen eine ver- 
haltnismaBig geringe, sie betrug 9 l / 2 %. 55 1 / 2 % der Kranken wurden 
mit Lazarettzug in die Heimat abtransportiert, die ubrigen als gamison- 
dienstfahig in der Etappe bezeichnet und zum Teil am Standort unseres 
Lazaretts im Gamisondienst beschaftigt. Fur einen Teil dieser letzt- 
genannten Kategorie wurde die Bestimmung getroffen, daB er ein- bis 
zweimal wochentlich sich in der fur diesen Zweck (aber auch zur Unter- 
suchung und Behandlung von ambulant tiberwiesenen Kranken ande- 
rer Stationen) eingerichteten Sprechstunde einzufinden hatte. Diese 
Einrichtung, die hauptsachlich fur Neurastheniker und sonstige in der 
Heilung begriffene funktionelle Psychoneurosen in Betracht kam, bot 
den Vorteil, daB die Mannschaften sich noch in dauemder arztlicher 
Behandlung wuBten und gleichzeitig doch dem Heilfaktor einer konse- 
quenten Arbeit in Gemeinschaft mit gesunden Kameraden unterstellt 
waren. Es war den Kranken damit eine Gelegenheit geschaffen, sich 
an zustandiger Stelle uber ihre Beschwerden zu auBem, wahrend der 
ArztdieMoglichkeit hatte, seinen suggestiven EinfluB geltend zu machen, 
die schwache Willensenergie der Kranken zu starken und ihnen damit 
den Weg zur Arbeit und zur vollen Dienstfahigkeit wesentlich zu er- 
leichtem. Es konnten so auch eine Reihe von Kranken nach einiger 
Zeit als vollig gesund aus der Behandlung entlassen werden, die auch 
von sich aus erklarten, daB sie sich wieder vollig gesund fiihlten. 

tTber die Behandlung selbst kann ich nichts Neues berichten. Bei 
der kleinen Belegzahl meiner Abteilung war ein rascher Wechsel der 
Kranken notig, solche Kranke, die langerer Behandlung bedurften und 
voraussichtlich in 3—4 Wochen nicht gesund wurden, konnten bald 
nach der Heimat abtransportiert werden. Der Abtransport erfolgte 
durch Krankentransportabteilung und Lazarettzug ohne jede Storung, 
im Bedarfsfall wurde ftir den Chefarzt des Lazarettzuges eine kurze 
Mitteilung zur Informierung iiber besonders schwierig zu behandelnde 
Kranke beigegeben. Die in den Anlagen zur K. S. 0. aufgefuhrte, bei 
den Bestanden der Etappensanitatsdepots in zwolffacher Anzahl vor- 
handene Zwangsjacke brauchte ich selbstverstandlich nie. 

• 21 * 
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Zusammenfassend laBt sich sagen, daB die Einrichtung einer Nerven- 
abteilung beim Kriegslazarett unter den damaligen Verhaltnissen einem 
Bedurfnis entsprach (in den Vorschriften der Kriegssanitatsordnung 
ist eine derartige Einrichtung, wie iiberhaupt die Einrichtung von 
facharztlichen Abteilungen beim Kriegslazarett nicht vorgesehen). Die 
Absonderung unserer Kranken von den Verletzten und innerlich Kranken 
und ihre Unterbringung an einem raumlich ziemlich weit entfemten, 
vom Hauptverkehr abliegenden Ort der Stadt war richtig, es konnte 
auf diese Weise erstens den Kranken die notwendige Ruhe verschafft 
werden und zweitens war so die Uberwachung der Kranken erst ermog- 
licht oder doch wesentlich erleichtert. Aus der gemeinsamen Unter¬ 
bringung von Nervos-, Psychisch-Xervos-, und Psychisch-Kranken haben 
sich keinerlei Unzutraglichkeiten ergeben, besonders auch, weil fur die 
wenigen erregten Geisteskranken ein von dem Hauptgebaude getrennter 
Absonderungsraum geschaffen worden war. 

In alien meinen Ausftihrungen habe ich nur das gegenuber den Frie- 
denszeiten in irgendeiner Weise Veranderte und Besondere hervorzu- 
heben versucht. Es laBt sich danach wohl sagen, daB die psychischen 
und nervosen Erkrankungen der Kriegsteilnehmer in keiner Weise ein 
anderes Aussehen haben, wie die in Betracht kommenden Erkrankungen 
in Friedenszeit. Kriegspsychosen und Kriegsneurosen gibt es nicht. 
Auch die Erkrankungshaufigkeit ist eine geringe. Die Haufigkeit der 
einzelnen Nerven- und Geisteskrankheiten im Vergleich zueinander mag 
gegenuber Friedenszeiten verschieden sein, was hauptsachlich^ufdiekor- 
perliche und seelische Anspannung und die Einwirkung von schweren 
seelischen Traumen (Minen-, Granatexplosionen) zuruckzufiihren ist. 

Auf Grand meiner Erfahrangen beim Kriegslazarett kann ich das 
Urteil abgeben, daB der Zustand der Nerven und der Psyche in unserein 
Heer vorziiglich ist, und daB das Experiment, das der Krieg mit un¬ 
serer psychichen und nervosen Verfassung macht, sich nicht erst in 
Zukunft entscheiden ward, sondem sich jetzt schon zu unseren Gunsten 
entschieden hat. 
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tlber den EinfluB normaler Seelenvorgange auf den 
arterieUen Blutdruck. 

Von 

Dr. A. Knauer (Munchen). 

(Aus dem physiologischen Laboratorium der Fordham-Universit&t zu New York.) 

Mit 20 Textfiguren and 1 Tafel. 

(Eingegangen am 12. JvH 1914.) 

t)ber die den seelischen Vorgangen parallel gehenden Verschiebungen 
der Blutfliissigkeit im Innem des menschlichen Korpers sind wir heute 
gut unterrichtet. Es wird nicht ohne Grund angenommen, daB sich zu- 
gleich mit diesen Veranderungen des Blutgehaltes der Organe und 
KOrperteile auch Veranderungen des hydrostatischen Druckes im 
Innem der GefaBe vollziehen. Auf der anderen Seite ist aber auch 
wahrscheinlich, daB psychisch bedingte Volumenschwankungen und psy- 
chisch bedingte innere Druckschwankungen in einem GefaBbezirk keine 
feststehende Beziehung zueinander haben. Besonders die Arterien, 
deren muskelreiche Wande den eindringenden Blutmassen einen viel 
aktiveren Widerstand entgegensetzen konnen als die Venen und 
CapiUaren, werden die gleiche Blutmenge bald unter hoherem bald 
unter niedrigerem inneren Druck beherbergen konnen. Xur wemi 
die durch einen erheblichen auBeren Druck komprimierten Arterien 
gegen diesen Widerstand mehr Blut aufnehmen, kann aus der Zunahme 
des Blutvolumens mit Sicherheit auf eine Steigerung des arteriellen Blut- 
drucks geschlossen werden. Bei dem plethysmographischen Verfahren, 
das zum Nachweis der seelisch verursachten Blut verschiebungen in den 
GefaBen dient, wird aber auf die Arterien ein so geringer auBerer Druck 
ausgeiibt, daB das Steigen und Fallen der plethysmographischen Kurven 
schon aus diesem Grunde keinen sicheren RiickschluB auf das gleichzeitige 
Verhalten des arterieUen Blutdruckes gestattet. Das ist auch noch aus 
weiteren Grfinden unmoglich. Der Stand der plethysmographischen 
Kurve hangt sowohl von der Menge des arterieUen Blutes des unter- 
suchten KorperteUes wie von der Menge des venosen Blutes ab. Die 
Menge des letzteren hangt vom Verhalten des venosen Abflusses ab, 
dem der arterielle AbfluB keineswegs zu folgen braucht, da die Barrien 
der CapiUaren zwischen beide GefaBsysteme eingeschaltet ist. Die 
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letztere hindert andererseits, daB ein erhohter arterieller ZufluB einen 
erhohten arteriellen AbfluB in die Venen zur Folge haben muB. Xun 
wird ein erhohter arterieller ZufluB in der Regel, namlich wenn die 
GefaBmuskeln nicht gleichzeitig erschlaffen, eine Steigerung des arte- 
riellen Blutdrucks bedingen. Somit kann z. B., wenn der arterielle Zu- 
fluB geringer ist als der venose AbfluB, die Kurve des arteriellen 
Blutdrucks steigen, wahrend die plethysmographische Kurve fallt 
(Weber 1 )). 

Aus diesen Griinden lohnt es sich, die psychisch bedingten Wr- 
anderungen des arteriellen Blutdruckes noch mit besser angepaBten 
Methoden als mit dem Plethysmographen zu verfolgen. Der arterielle 
Blutdruck hangt vorwiegend von zwei physiologischen Funktionen 
ab, von dem Kontraktionszustande der GefaBmuskeln u nd 
von der Arbeit des Herzens. DasStudium der psychisch bedingten 
Blutdruckveranderungen kann uns also auch einen tieferen Einblick in 
das Spiel dieser wichtigen Korperfunktionen unter seelischer Einwirkung 
gewahren. Seit wir wissen, daB der arterielle Blutdruck sich zum 
mindesten aus zwei elementaren Komponenten, demsog. systolischen 
oder Maximaldruck und dem sog. diastolischen oder Minimal- 
druck zusammensetzt, ist die Moglichkeit gegeben, daB die seelischen 
Blutdruckanderungen sehr nuancenreiche Bilder zeigen, wodurch die 
Beschaftigung mit ihnen weiter an Reiz gewinnt. 

Eine Durcharbeitung des Gebietes nach alien Richtungen ist aller- 
dings eine Aufgabe, die nur schrittweise erledigt werden kann. In der 
vorliegenden Mitteilung berichte ich liber Untersuchimgen die bis zu 
folgenden Zielen gelangtsind: 1. Ausgestaltung der klinischen Messungs- 
verfahren des Blutdrucks fur die besonderen Zwecke, um die es sich 
hier handelt, und Festlegung einiger durch das Verfahren zur objektiven 
Darstellung gebrachter rein physiologischer Phanomene, die als Indi- 
catoren fiir die psychischen Blutdruckreaktionen wertvoll sind. 2. Xach- 
weis der am deutlichsten in die Erscheinung tretenden psychischen 
Blutdruckveranderungen an einem geniigend umfangreichen VermeB- 
material. 

Methodik. 

Zu einer solchen Untersuchung bedarf es zunachst eines der be- 
kannten Sphygmomanometer von Riva - Rocci, v. Recklinghausen 
o. a. nebst zugehoriger Armmanschette und einem Luftgeblase. Da bei 
diesen Verfahren der Blutdruck aus dem Verschwinden, Wiedererschei- 
nen, GroBer- und Kleinerwerden des Pulses in den durch die Manschette 
komprimierten Arterien beurteilt wird, so muB, um die wahrscheinlich 

J ) H. Weber, Der EinfluB ps} r chischer Vorgange auf den Korper, 
Berlin 1910. 
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fliichtigen und rasch ablaufenden Einwirkungen psychischer Reize auf 
den Blutdruck festhalten zu konnen, das Manometer mit einer Re- 
gistriervorrichtung verbunden werden, die gestattet, den Puls der 
komprimierten Arterien ohne Unterbrechung aufzuschreiben. Es ist 
aus verschiedenen Griinden nicht ganz leicht, eine solche technische 
Kombination herzusteDen. Der Versuch ist oft gemacht worden. 

Jane way 1 ), Masing 2 ), Sahli 3 ) und Jaquet 4 ) haben einfach einen gewohn- 
lichen Sphygmographen auf die Arteria radialis aufgesetzt und deren Puls 
fortlaufend aufgeschrieben, w&hrend sie den Oberarm dem Mansehettendruck 
aussetzten. Dies© Verfahren sind zu unhandlich, um sie zu psychologischen Ver- 
suchen anzuwenden; auBerdem ist eine einigermaBen getreue Pulsschreibung 
unterhalb der iiblichen Armmanschetten deshalb nicht moglich, weil durch die 
Kompression der Turgor des gesamten Gewebes verandert wird. Erlanger 5 ) 
und Uskoff 6 ) haben daher durch sinnreiche Einrichtungen die durch den Druok- 
puls erzeugten synchronen Bewegungen der Manschettenluft zur graphischen 
Darstellung gebracht. Da zur Ubertragung leicht zerreiBliche Gummimembranen 
benutzt werden, lassen sich die Pulsationen nur aufschreiben, solange das 
Volumen der Manschettenluft sich nicht kndert. Da letzteres von der Blut- 
fiille des Armes und dies© vom Blutdruck abhftngt, konnen kurzdauernde Blut- 
druckschwankungen mit Hilfe der Vorrichtungen nicht nachgewiesen werden. 
Das l&Bt sich nur erreichen durch die von Mosso 7 ), Strauss 8 ) und 
v. Recklinghausen 9 ) angegebenen Verfahren. Die beiden ersteren haben den 
freien Schenkel der von ihnen benutzten Quecksilbermanometer mit Marey- 
schen Kapseln verbunden und fortlaufend das Steigen und Fallen des Quecksilber* 
spiegels registriert. Ich fand dieses Verfahren aber sehr wenig sensibel. v. Reck¬ 
ling hausens Tonograph, der in Form von „Treppenkurven‘ ; sowohl die 
Menge der in der Manschette eingeschlossenen Luft wie auch das Volumen 
des komprimierten Armes und die in ihm erzeugten Arterienpulse fortlaufend 
verzeichnet, eignet sich im Prinzip fur psychologische Versuche am beaten. Dieses 
Instrument ist im wesentlichen nicht verschieden von dem verbreiteten Tono¬ 
meter desselben Forschers; nur ist das aus einer sogenannten Bourdonschen 
Kapsel bestehende Manometer mit einem Schreibhebel statt mit einem Uhrzeiger 
verbunden. Leider ist nach meiner Erfahrung das Instrument fur den vorliegen- 
den Zweck ebenfalls noch nicht empfindlich genug. Es liegt das an der Ver- 
wendung Bourdonscher Kapseln, die zwar sehr wideratandsf&hig sind, aber 
feinen und raschen Druck&nderungen zu trftge folgen. AuBerdem ist die Ober- 
tragung der Kapselausdehnung auf den Schreibhebel zu kompliziert, was wieder- 
um durch einen Fehler der Bourdonschen Kapsel bedingt ist: die Spitze der 
letzteren beschreibt bei der Ausdehnung keine gerade Linie, sondem eine ge- 
kriimmte Kurve. 


*) Jane way, Univ. Bull, of Med. Science 1901. 

2 ) Masing, D. Archiv f. klin. Med. 14. 

3 ) Sahli, Deutsches Archiv f. klin. Med. 81. 

4 ) Jaquet, Munch, med. Wochenschr. 1908. 

5 ) Erlanger, Johns Hopkins hosp. Report. 1904. 

®) Uskoff, Zeitschr. f. klin. Medizin 1908. 

7 ) Mosso, zit. nach Erlanger. 

8 ) H. Strauss, Kongr. f. innere Med. 1907. 

9 ) v. R ec klinghause n, Archiv f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 1901 
und 1906. 
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Ich habe meine Versuche mit einer dem v. Rec klingha usenschen 
Instrument ahnlichen Vorrichtung angestellt (vgl. Fig. 1 und 2) in der 
nur die Bourdo usche Kapsel durch eine Serie von sechs Metallkammem 
von der Art, wie ich sie vor kurzem als Ersatz von Gummikapseln an 
Schreibtrommeln und Pneumographen empfohlen habe 1 ), ersetzt war. 
Die zu diesem Zwecke benutzten, auf einen horizontalen Stativarm 
montierten Kammem oder Diaphragmen (Fig. 1, D) sind aus Bronze- 
wellblech angefertigt; das Material, die Wandstarke, der Durchmesser, 
die Zahl und GroBe der Wellen sind so berechnet, daB jede Kammer 
beliebig oft mit einem Luftdruck von iiber 300 mm Quecksilber er- 
weitert werden kann und dabei dauemd eine groBe elastische Kon- 
traktionskraft beibehalt. Die sechs Kammem sind durch kurze Me- 
tallrohren zu einem zusammenhangenden Kammersystem aneinander 



gekoppelt, das sich beim Aufblasen harmonikaartig in die Lange 
zieht; aus der untersten der horizontal iibereinander geschichteten 
Diaphragmen fiihrt ein Rohr (Fig. 1, A) nach auBen; in der Mitte 
der die oberste Kammer blindsackartig abschlieBenden Metallwand ist 
ein durch Schamiergelenke biegsam gemachter Tragerstift angeschraubt, 
der einen Schreibhebel (Fig. 1, S) dicht vor dessen Drehpunkt hebt. 
Den Drehpunkt bildet ein Schamiergelenk, dessen Welle nicht auf dem 
Kammersystem, sondem auf einem neben diesem errichteten, festenGe- 
riist sitzt. Der aus Aluminium angefertigte Schreibhebel hat zwei Arme, 
einen langen und einen aufwarts gebogenen kiirzeren. An der Spitze 
des langen Armes (Lange 20 cm) ist eine seitwarts umgebogene Stahl- 
schreibspitze angeschraubt, die auch durch eine Glasfeder fiir Tinten- 
schreibung ersetzt werden kann. An dem kurzen Hebelarm befindet 
sich ein versehiebbares Laufgewicht (Fig. 1, O ), durch das der 

*) Joum. f. Psychol, u Neurol. X0. 
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werden; wenn man die Schreibkapsel vor der Benutzung eiclit, 
kann sie aber zugleich als Manometer dienen. Die zu benutzende 
Luftpumpe muB moglichst kraftig sein; ebenso miissen die Schlauche 
eine moglichst dicke, unnachgiebige Wand haben. Ein gut schlieBendes 
AblaBventil in dem Schlauchsystc m gestattet, die eingepreBte Luft 
in kleinen Portionen abzulassen. Die Armmanschette wird moglichst 
immer in derselben Lage um den Oberarm der sitzenden Versuchs- 
personen geschnallt; der Unterarm ruht unbeweglich auf dem Experi- 
mentiertisch. 

Wird durch Einpumpen von Luft in die Armmanschette der Ober¬ 
arm komprimiert, so schreibt natiirlich die Schreibspitze eine steile 
Kurve auf das Kymographionpapier; wird darauf nach Abstellen der 
Pumpe das Ventil in Intervallen geoffnet, so erhalt man wie beim 
v. Recklinghausenschen Tonographen eine ,,Treppenkurve“. 

Bei der Durchsicht dieser elementaren, unter Fernhaltung psychischer 
oder anderer sekundarer physiologischer Einflusse aufgenommenen 
Treppenkurven stoBt man auf einige sich immer wiederholende Eigen- 
tiimlichkeiten, deren Kenntnis von Wichtigkeit ist, da sie uns den 
Schlussel zur Auslegung der unter psychischer Einwirkung aufgenom¬ 
menen Blutdruckkurven abgeben werden. Ich habe auf der dieser 
Arbeit angehangten Tafel eine solche Treppenkurve abgebildet, die 
technisch keineswegs zu den gelungensten meiner Sammlung gehort, 
die im Gegenteil an manchen Stellen durch Schleuderung des Schreib- 
hebels, ktinstliche Niveaukorrektur, selbst durch leichte sekundare 
psychisch-physiologische Einwirkungen entstellt ist. Da die meisten 
Routinekurven solche Fehler enthalten, kann ihre gleichzeitige Vor- 
ftihrung zur Vermeidung von Verwechslungen fur den Leser nur niitzlich 
sein; vergleicht man die Abbildung mit der Analyse dieser einfachen 
Treppenkurven, die ich nun folgen lasse, so wird man unschw r er alle 
typischen Erscheinungen in ihr auffinden und unterscheiden. 

Die Stufen der Kurven sind, wenn der Druck in der Manschette 
sehr hoch getrieben wird — im allgemeinen nimmt man dazu 
liber 200 mm Quecksilber — geradlinig. Beim Nachlassen des Druckes 
treten aber bald an Steile der geraden Linien Pulswellen auf, die 
— solange der Manschettendruck hoher als der maximale oder 
systolische Blutdruck ist — sehr klein sind. So wie der Manschetten¬ 
druck gleich dem systolischen Blutdruck wird, nimmt die H6he der 
Pulswellen plotzlich zu (in Tafel bei 140 mm). Vorher auf einein 
hoheren auBeren Druckniveau (in Tafel bei 160 mm) haben sie gew'6hn- 
lich schon eine dikrotische Einknickung im absteigenden Schenkel er- 
halten, die an den Wellen der noch hoheren Druckstufen vermiBt wird. 
Wird der Manschettendruck weiter reduziert, so daB er geringer als der 
systolische Blutdruck (hy posystolisch) ist, so nimmt die Wellenhdhe 
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bei jeder VentilOffnung weiter zu, um schlieBlich, wenn der Manschetten- 
druck gleich dem minimalen oder diastolischen Blutdruck ist, am groBten 
zu werden (in Tafel bei 80 mm). Auf einem Druckniveau, das gewdhn- 
lich etwa 10 mm hoher liegt (hyperdiastolisch), bemerkt man eine 
hochst auffallende plotzliche Formveranderung der Pulswellen (in 
Fig. 3 zwischen 100 und 90 mm). Wahrend die Pulswellen oberhalb 
dieses Druckniveaus ihre dikrotische Einknickung am FuB des abstei- 
genden Pulsschenkels auf oder unterhalb der sog. Basallinie tragen, 
erscheint die Einknickung jetzt plotzlich am Abhang des absteigenden 
Schenkels, oft dicht unter dem Gipfel. Dieser Lagewechsel der dikro- 
tischen Einknickung bewirkt gewohnlich, daB die bisher sehr spitzigen, 
an Bilder von Pulsus celer erinnemden Pulswellen auf einmal runder, 
bauchiger, voller als normale Pulswellen aussehen. Zugleich ver- 
schwinden haufig die bindestrichartigen Zwischenstiicke, die weiter 
oberhalb die einzelnen Pulswellen an der Basis verbinden und, besonders 
wenn man die Kurve auf den Kopf stellt, den Eindruck basaler Pla¬ 
teaus machen; statt dessen geht jetzt der absteigende Ast einer Welle 
imter einem Winkel in den aufsteigenden der nachsten Welle iiber. 
Unterhalb der diastolischen Druckgrenze (hypodiastolisch) nimmt 
die Wellenhohe wieder ab, zunachst gewohnlich aber nur wenig, erst 
ziemlich weit unterhalb des diastolischen Niveaus tritt plotzlich eine 
betrachtliche Verkleinerung der Pulse ein (in Tafel bei 60 mm). Ob- 
wohl nach Sahli 1 ) dieses Druckniveau und nicht das der absolut groBten 
Wellen den diastolischen Druck anzeigt, habe ich im folgenden, der 
brauchlichen Auffassung folgend, den diastolischen Druck auf der 
letztgenannten Hohe abgelesen; ob mit Recht, ist fur rein vergleichende 
Untersuchungen wie die vorliegenden belanglos. 

Ich fiihle mich auch nicht berufen, eine bestimmte Erklarung fiir 
die plotzliche Formveranderung der Pulswellen oberhalb der diasto¬ 
lischen Druckgrenze abzugeben; vielleicht herrschen in einer stark 
komprimierten Arterie ahnliche mechanische Bedingungen wie in nicht 
komprimierten Arterien mit niedrigem Blutdruck (z. B. im Fieber), die 
bekanntermaBen haufig schnellende, dikrote und hyperdikrote Pulse 
von ahnlicher Beschaffenheit wie unsere hyposystolischen Kompressions- 
pulse liefem 2 ). 

Wie dem auch sei, diese und die anderen oben beschriebenen 
Yeranderungen der Pulswellen sind fiir unsere Zwecke von 
groBem Werte. Sie sind ein wichtiges Kennzeichen, wenn 
wir aus einer Blutdruckkurve herauslesen wollen, ob ein 


*) Sahli, Klinische Untersuchungsmethoden, 6. AufL, S. 196f. 

2 ) v. Recklinghausen (1. c.) hat offenbar das gleiche Ph&nomen bemerkt. 
Er beschreibt es in folgender Weise. Die oberhalb der dikrotischen Einknickung 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



326 


A. Knauer: 


Digitized by 


auf die Versuchsperson einwirkender seelischer Reiz zu 
einer Steigerung oder einer Senkung des Blutdruckes ge- 
fiihrt hat. Je nach der Kurvenstufe, auf der der seelische 
Reiz interferiert, mussen offenbar drei Hauptfalle unter- 
schieden werden. 1. Angenommen z. B. wir wiirden den Oberarm 
der V.-P. mit einem auBeren Mansche ttendruck zusam menpressen, der dem 
systolischen Blutdruck annahemd gleich ist und diese Drucklage durch 
Absperren des Ventiles und der Luftpumpe eine Zeitlang unverandert 
beibehalten, so wird eine Serie gleichgroBer spitziger PulsweUen mit 
basaler Dikrotie auf dem Kymographionpapier erscheinen. Werden 
diese Pulswellen plCtzlich gr6Ber, wenn die V.-P. z. B. eine Denkaufgabe 
erhalt, so konnen wir schlieBen, daB der seelische Vorgang zu einer 
Erhohung des Blutdrucks, in diesem Falle des systolischen Blutdrucks 
gefiihrt hat; werden die Wellen bei diesem Versuche kleiner, oder ver- 
lieren sie ihre dikrotische Einknickung, so ist offenbar eine Senkung 
des systolischen Blutdruckes eingetreten. 2. Machen wir den gleichen 
Versuch auf einem auBeren Druckniveau, das wenig oberhalb des 
Niveaus der beschriebenen auffallenden Formveranderung der Pulse 
(hyperdiastolisch) gelegen ist, so wird bei einer Blutdrucksteigerung 
sich offenbar die Formanderung vollziehen, d. h. die dikrotische Ein¬ 
knickung wird von der Basis auf den Hang des absteigenden Puls- 
schenkels hinaufklettem und die Pulse werden voller werden; zugleich 
wird natiirlich, wenn die Steigerung sich in maBigen Grenzen halt, 
die Pulsh6he zunehmen; ist die Blutdrucksteigerung so betrachtlich, 
daB der diastolische Druck erheblich iiber das Druckniveau in der Man- 
schette hinaufgeht, so wird sich schlieBlich auch eine Wiederverkleinerung 
der Pulswellen bemerkbar machen. Blutdrucksenkung wird bei diesem 
Druck eine einfache Verkleinerung der Pulswellen, die spitz und basal- 
dikrotisch bleiben, erzeugen. 3. Wiederholen wir schlieBlich den Versuch 
unterhalb des Druckniveaus der hftchsten Wellen (hypodiastolisch), 
so wird bei Blutdrucksteigerung eine Abnahme der Pulshohe eintreten, 
bei maBiger Blutdrucksenkung eine VergroBerung der Pulse unter 
Beibehaltung ihrer normalen Form, bei betrachtlicher Blutdrucksenkung 


gelegene Strecke des absteigenden Pulsschenkels sei am l&ngsten ausgebildet in 
JDrucklagen unterhalb des systolischen Blutdrucks; werde, nachdem diese Druck¬ 
lage erreicht sei, der Manschettendruck weiter verringert, so werde eine Lage 
erreicht, in der der horizontale Ast der dikrotischen Einknickung am st&rksten 
ausgebildet sei; bei noch geringerem Manschettendruck entwickele sich die unter¬ 
halb des dikrotischen Knickes gelegene Strecke des absteigenden Schenkels zu 
ihrer groBten Lftnge, w&hrend die vorher erw r &hnten beiden Strecken wieder zu- 
sammenschrmnpften. Er behauptet, daB ein objektiv getreues, technisch aber 
nicht registrierbares Sphygmogramm absteigende Pulsschenkel haben wurde, 
in dem die genannten drei Strecken ebenso lang wie ihre l&ngsten Abbilder in 
den Kompressionspulsen der verschiedenen Druckstufen w&ren. 
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auBerdem Spitzwerden der Wellen mit Abfall der dikrotischen Ein- 
knickung vom Abhang des absteigenden Schenkels auf die Basis. 

Die Veranderung der PulsgroBe und -form ist nun nicht der einzige 
Indicator fur die Art der Blutdruckveranderung. Daneben zeigt sich 
in der Begel auch bei Blutdrucksteigerung eine Erhebung des 
Niveaus der Kurve, hervorgerufen durch starkeres Einstromen von 
Blut in die komprimierten Arterien und dadurch bedingte Volumen- 
zunahme des Armes, bei Blutdrucksenkung ein Abfall des 
Kurvenniveaus, hervorgerufen durch starkeres Auspressen der 
Arterien und dadurch bedingte Volumenabnahme des Armes. Auf 
dieses Zeichen legt v. Recklinghausen besonderen Wert. Ein- 
und Ausstrfimen von Blut in die Armarterien ohne Blutdruckzu- oder 
-abnahme ist in der Tat unter der Kompressionsmanschette nicht 
mdglich wie unter der wenig Gegendruck erzeugenden Plethysmo- 
graphenhfilse. Es ist aber folgendes zu beachten. Eine Niveau verande¬ 
rung der Blutdruckkurve kann, genau wie eine solche des Plethysmo- 
gramms, durch Muskelkontraktionen, selbst leichte Finger be wegungen, 
erzeugt werden. Im allgemeinen halte ich es daher nur dann fur statthaft, 
aus einer Niveauhebung oder -senkung auf eine Blutdrucksteigerung 
oder -senkung zu schlieBen, wenn sich zugleich die fur den Fall charak- 
teristische Form- und GrfiBenanderung der Pulswellen vollzieht. Um- 
gekehrt sichert natiirlich eine gleichzeitige charakteristische Niveau- 
veranderung vor Verwechslung der durch Blutdruckschwankung hervor- 
gerufenen Puls veranderungen mit Veranderungen aus anderen Griinden. 

Um zu entscheiden, ob ein seehscher Vorgang nur den systolischen, 
oder nur den diastolischen Blutdruck oder aber beide Blutdruckarten 
und zwar im gleichen oder entgegengesetzten Sinne beeinfluBt, ist es 
natiirlich notwendig, den gleichen Versuch sowohl bei einem Manschetten- 
druck, der in der Nahe des systolischen Blutdrucks hegt als auch bei 
einem Manschettendruck, der in der Nahe des diastolischen Blutdrucks 
liegt, anzustellen. Will man ganz sicher gehen, so wird es sich empfehlen, 
gleichzeitig zwei Manschetten, die eine etwa um den linken, die andere 
um den rechten Arm, anzulegen, jede mit einer eigenen Schreibkapsel 
zu verbinden imd nun den Druck in der einen Manschette ungefahr 
auf das Niveau des systolischen, den in der anderen ungefahr auf das 
Niveau des diastolischen Blutdrucks zu bringen. Man erhalt dann zwei 
synchrone Kurven, von denen die eine die Veranderungen des systo¬ 
lischen, die andere die Veranderungen des diastolischen Blutdruckes zur 
Darstellung bringt. 

AuBer fiber den Blutdruck geben die mit der beschriebenen Ein- 
richtung gewonnenen Kurven natiirlich auch AufschluB fiber die Puls- 
zahl und die Dauer der einzelnen Phasen des Pulses. Wir werden darauf 
noch naher zurfickkommen. Ich will jetzt dazu fibergehen, einen t)ber- 
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blick iiber die von mir mit der Methodik angestellten psychologischen 
Versuche und ihre Ergebnisse zu geben. 

Versuche. 

An iiber lOOgeistig und korperlich gesunden Personen, die meistens 
mannlichen Geschlechts waren (Arzte, Studenten), wurde gepriift, wie 
Denk- und Assoziationsleistungen. Willens- und Aufmerksamkeits- 
anstrengungen, verschiedenartige Gemiitsbewegungen die Blutdruck- 
kurve bei hohem, mittlerem und niedrigem auBeren Manschetten- 
druck beeinflus8en. Zu diesem Zwecke hatten die Versuchspersonen 
einfache Fragen zu beantworten, Kopfrechenaufgaben — in der Regel 
Addieren zweier dreistelliger Zahlen — zu losen, nach dem Verfahren 
von Meumann und Zoneff Punkte zusammenzuzahlen, auf Reiz- 
worte mit einer Assoziation zu reagieren, auf Kommando im Sitzen 
beide Beine vom Fuflboden zu erheben und bei gestreckten Knieen 
eine Zeitlang wagerecht in die Luft zu halten. Femer wurden unan- 
genehme, peinliche und schreckhafte Reize in Form von Nadel- 
stichen, plotzlichem Larm (Zerschmettem von Grlas hinter dem 
Riicken der V.-P.), Einwirken von Ammoniak und Salzsaure- 
dampfen auf die Nasenschleimhaut, Applikation von Chinin auf 
die Zunge angewandt sowie auch versucht, lustbetonte Gefuhle und 
Stimmungen durch scherzhafte Bemerkungen, Heliotrop- und Veilehen- 
geruch, Zuckergeschmack zu erzeugen. Endlich fand sich vielfach Ge- 
legenheit, die Einwirkung von Spannungs-, Erwartungs- und Losungs- 
gefiihlen zu beobachten. 

Ich lasse zunachst eine Anzahl Rechen- und Zahlkurven aus alien 
Manschettendrucklagen folgen. In den beigegebenen Beschreibungen 
sind die wesentlichen Erscheinungen, die in diesen Kurven zutage 
treten, hervorgehoben. Der Leser wird bemerken, daB wahrend der 
Rechen- und Zahlarbeit die Kurven regelmaBig die Erschei¬ 
nungen einer Blutdrucksteigerung, so wie ich sie im Ab- 
schnitt Methodik postuliert habe, zeigen. Nach gefundener 
Antwort machen sich die fur eine Blutdrucksenkung cha- 
rakteristischen Erscheinungen geltend. Ich schicke auBerdem 
voraus, daB samtliche Kurven bei der Reproduktion verkleinert worden 
sind, zum Teil in betrachtlichem Grade. Die eintretenden Veranderungen 
der Pulsamplitude sind oft am besten zu erkennen, wenn man die 
Kurven querstellt und von der Seite betrachtet; die Veranderungen der 
Pulsform, wenn man die Kurven auf den Kopf stellt. Die Geschwindig- 
keit der Trommeldrehung ist mit einer besonders hervorgehobenen 
Ausnahme immer die gleiche gewesen. In einzelnen Fallen habe ich 
die Zeitmarkierung mit abdrucken lassen; der Markenabstand bedeutet 
immer die Trommeldrehung wahrend einer Sekunde. 
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fang des Versuches, wahrend die Person ihre Beine erhebt; diese anfang- 
liche Steigerung geht aber rasch wieder zuriick, und bei geniigend langer, 
Anstrengung verursachender Fortsetzung der Beinhaltung erkennt man 
periodisohe Wiederanstiege und nachfolgende emeute Senkungen beider 
Blutdruckformen; regelmaBig zeigt sich auch eine Blutdrucksteigerung 
gegen SchluB des Versuches wahrend des Niederlassens der Beine. Ich 
habe mich iiberzeugt, daB die periodischen Anstiege des Blutdrucks 
wahrend dieser anstrengenden Muskelleistung gleichzeitig mit perio¬ 
dischen Bemfihungen der Versuchspersonen, die infolge der Ermfidung 
niedersinkenden Beine in der wagerechten Haltung zuriickzuhalten, 
zusammenf ielen. 

In den Rechenkurven sind auch ofter wiederholte An- und Ab- 
stiege des Blutdrucks zu bemerken, was vermutlich ebenfalls auf wieder- 
holten Antrieben der Denkprozesse beruht. 

Aus diesen Erfahrungen geht hervor, daB besonders jede Willens- 
und Auf merksamkeitsanspannung mit einer prompten 
Steigerung des arteriellen Blutdrucks, des systolischen 
sowohl wie des diastolischen, verkniipft ist. Der rein 
peripher-physiologische Zustand der Muskelkontraktion 
scheint den Blutdruck nur wenig zu beeinflussen. Bei kurz- 
dauemden, zu keiner Ermudung ffihrenden Beinhebungsversuchen lieB 
sich auBer der kurzen initialen Steigenmg wahrend des Erhebungsvor- 
ganges und der kurzen terminalen Steigerung wahrend des Senkungs- 
vorganges, keine merkliche Veranderung des Blutdrucks nachweisen. 
Man begreift, daB in der Literatur die widersprechendsten Angaben 
fiber den EinfluB der „Muskelarbeit“ auf den Blutdruck zu finden sind. 
Manche Autoren behaupten sogar, sie ffihre zu einer Emiedrigung. 
Demgegenuber finden wir also die Angabe Masings 1 ) bestatigt, daB 
die Blutdrucksteigerung um so groBer ist, je groBer die dazu auf- 
gewendete Willenskraft ist. Der praktische Wert dieser Beobachtung 
liegt auf der Hand. Es dfirfte sich bei Unfallkranken, die 
fiber motorische Schwache klagen, empfehlen, Haltungsver- 
suche der geschilderten Art in Verbindung mit graphischer 
Aufzeichnung des arteriellen Blutdrucks vorzunehmen, 
um festzustellen, ob sie sich ordentlich bemtihen, ihre 
Muskeln zu gebrauchen. Ebenso empfiehlt sich gegebenenfalls 
der Versuch, die Kopfrechenversuche und sonstigen Prfifungen der 
Denkfunktionen, die mit sole hen Exploranten angestellt werden, zur 
Kontrolle der aufgewendeten Anstrengung mit Aufzeichnung des Blut¬ 
drucks zu kombinieren. 


x ) Masing, Uber das Verhalten des Blutdrucks bei jungen und alten 
Mensohen bei Muskelbewegung. Deutsch. Arch. f. klin. Med. T4. 1902. 
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Da mein© Untersuchungen an Ver- 
suchspersonen, die in der psychologi- 
schen Selbstbeobachtung geschult sind, 
zurzeit noch zu wenig zahlreich sind, 
mochte ich in dieser Mitteilung von 
einer eingehenderen Analyse der zu 
Blutdruckveranderungen fuhrenden Ge- 
fiihlsvorgange absehen. Wieweit zum 
Beispiel die Blutdrucksteigerung bei 
psychischer Spannung sich von der- 
jenigen bei psychischer Erregung un- 
terscheidet und die Blutdrucksenkung 
bei psychischer Losung von derjenigen 
bei psychischer Beruhigung, muB vor- 
laufig dahingestellt bleiben. Es ware 
nicht ungerechtfertigt, wenn man be- 
zweifeln wollte, ob mir die Herstellung 
reiner Spannungs- und Losungszustande 
ohne Vermischung mit Erregungs- und 
Beruhigungsgeftihlen in den Versuchen 
iiberhaupt gelungen ist. 

DaB psychische Erregung fur sich 
allein die geschilderten Steigerungen 
des arteriellen Blutdrucks erzeugen 
kann, geht aus folgendem hervor. Oft 
wird an Stelle der Blutdrucksenkung 
nach Ablauf der geistigen Operation 
eine weitere Steigerung des Blutdrucks 
oder, nachdem die Blutdrucksenkung 
eingetreten ist, eine emeute Steige¬ 
rung desselben beobachtet. Es handelt 
sich hier offenbar um nachtragliche Er¬ 
regungs vorgange. Fig. 19zeigt Rechen- 
kurven von einem korperlich und geistig 
sonst nicht nachweisbar abnormen Stu- 
denten, dessen Blutdruck nach Losung 
der Aufgabe mehrere anfallsartige ex¬ 
treme Senkungen und Steigerungen 
verbunden mit Storungen der Pulsfolge 
erleidet. Die Erregungssteigerung findet 
sich besonders auch im Gefolge gefiihls- 
betonter Assoziationen, wie schon fruher 
betont wurde. 
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Gespannte Erwartung fiihrte ebenfalls immer zu Steigerung beider 
Blutdruckformen. Man kann sich da von an den mitgeteilten Kurven 
uberzeugen. Oft sieht man zum Beispiel in den Rechenkurven vor 
Erteiiung der Aufgabe bereits den Blutdruck in die Hohe gehen. Die 
Versuchspersonen waren in diesen Fallen bereits durch den Ruf: Achtung! 
auf das Nahen der Aufgabe vorbereitet worden. Damit hangt, wie ich 
glaube, auch zusammen, daB of ter unmittelbar nach Stellung der 
Rechenaufgaben zunachst eine Blutdrucksenkung erfolgt (siehe z. B. 
Fig. 4 d und 5 a); sie beruht vermutlich auf dem plotzlichen Erldschen 
der auf die Frage gerichteten Erwartung. Fraglich ist, ob so auch 
die initiate Senkung des systolischen Drucks wahrend der Inhalationen 
von Ammoniak, Ather, Salzsaure sowie der Applikation von Chinin auf 
die Zunge zu erklaren ist. Hier spielt die reflektorische Veranderung 
der Atmung durch diese Stoffe als wesentliche Ursache mit hinein. 

Die Thoraxbewegungen bei der Atmung haben iiberhaupt einenstarken 
EinfluB auf die Blutdruckkurve 1 ). Es zeigt sich das namentlich, wenn 
die Versuchspersonen Lachbewegungen machen. Bei der Beurteilung 
des Einflusses der lustbetonten Gemutsbewegungen auf den Blutdruck 
konnen daher nur Verauche herangezogen werden, bei denen es gelungen 
ist, Lust ohne Lachen in den Versuchspersonen zu erzeugen. Diese 
Schwierigkeit im Verein mit dem Umstande, daB es ohnehin nicht leicht 
ist, Lustgefiihle experimental! herzustellen, ist der Grund, weshalb ich 
zu einem sicheren Ergebnis in dieser Frage bisher nicht gekommen bin. 

Die Frage liegt nahe, ob sich die H6he der besprochenen Blut- 
drucksteigerungen aus den Kurven nicht messen laBt. Von Reck¬ 
linghausen nimmt an, daB in psychologischen Versuchen sich einfach 
aus der Xiveauerhebung der Kurve der Anstieg des Blutdrucks meistens 
berechnen lasse, da hier gewohnlich der Grad der Blutdrucksteigerung 
sich in so engen Grenzen halte, daB die Pulsform dieselbe bleibe. Letztere 
Annahme ist aber, wie wir gesehen haben, irrig. Ich besitze kaum ein 
Kurvenbeispiel, in dem sich nicht die psychische Blutdrucksteigerung 
in einer Pulsveranderung ausgedriickt hatte. Hat man dagegen von 
der untersuchten Person vor dem psychologischen Versuch eine normale 
Treppenkurve der Kompressionspulse nach Art der in der Tafel abge- 
bildeten aufgezeichnet, so kann man vielleicht ohne allzu groBe Fehler 
annehmen, daB die psychische Blutdrucksteigerung gleich dem Druck 
ist, den man bei gleichbleibendem Blutdruck dem Manschettendruck 
hatte hinzufiigen miissen, um die Kurve auf das im Versuch gefun- 

*) Vielfach, besonders wenn der Manschettendruck sich Punkten nfthert. 
an denen die schroffen GrdBen- oderFormwechsel der Pulse stattfinden (in der Tafel 
bei 60 mm), beobachtet man ein periodisches GroBer- oder Kleinerwerden oder 
ein periodisches Wechseln der Form der Pulse, das synchron der Atmung ver- 
lftuft und offenbar Traube-Heringschen Blutdruckschwankungen entspricht. 
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dene hohere Niveau hinaufzubringen, plus deni Druck, den man 
aus der Manschette hatte ablassen miissen, um bei unverandertem 
Blutdruck die neue Pulsform eracheinen zu lassen; wie groB der letztere 
Druckbetrag ist, laBt sich durch Vergleich der Versuehskurve mit der 
normalen Treppenkurve feststellen. Ich habe auf diese Weise gefunden, 
daB die Steigerung des systolischen und diastolischen Blutdrucks beim 
Addieren zweier dreistelliger Zahlen normalerweise leicht bis zu 30 mm 
Hg betragen kann. 


Ich mochte nun noch kurz fiber eine Gruppe von Versuchen berich- 
ten, die geeignet sind, Licht auf gewisse psvchiatrisch-klinische Er- 
fahrungen zu werfen. 

Die hinlanglich bewiesene Tatsache, daB im Verlauf der depressiven 
Zustande des manisch-depressiven Irreseins der Blutdruck in der Regel 
erhdht ist, legt die Frage nahe, ob es sich dabei nicht um eine sekundare 
psychophysische Wirkimg des depressiven Gemfitszustandes auf den 
Blutdruck handelt. Man kann kaum bezweifeln, daB dem so ist an- 
gesichts der folgenden Untersuchungen. 

Von 54 korperlich und geistig gesunden Studenten habe ich den sy¬ 
stolischen und diastolischen Blutdruck zu einerZeit gemessen (graphisch), 
wo sie sich vermutlich in angstlicher Spannung undErregung befanden, 
namlich an einem Examenstage, und damit den Blutdruck derselben 
Personen 5 Tage nach AbschluB der Priifung verglichen. Die er- 
haltenen Blutdruckwerte sind aus der angehangten Tabelle zu er- 
sehen; und zwar finden sich die Werte des systolischen Blutdrucks in 
den beiden Kolumnen mit der tJberschrift SD, die Werte des diastolischen 
Blutdrucks in den Kolumnen DD; die Differenz beider Blutdruckarten, 
der sog. Pulsdruck, ist in den Kolumnen PD niedergelegt. Aus dieser 
Zusammenstellung ergibt sich folgendes : 

43% der Studenten hatten am Examenstage einen hoheren systolischen 
Blutdruck als nach der funft&gigen geistigen Erholung. Die Erhohnng betrug 
im Durchschnitt 19 mm Hg und variierte von 5 mm bis zu 40 mm. 

28% der Untersuchten verhielten sich umgekehrt. Sie hatten im Mittel 
einen um 13 mm niedrigeren systolischen Blutdruck am Examenstage (Variation: 
10 mm bis 20 mm). 

29% zeigten bei beiden Gelegenheiten denselben systolischen Blutdruck. 

50% der Untersuchten hatten am Examenstage einen erhohten diastolischen 
Blutdruck. Die Erhohung betrug im Mittel 11mm, variierend von 5 mm bis 
zu 30 mm. 

22% hatten am Examenstage einen niedrigeren Blutdruck als nach der 
Erholungszeit. Die Erniedrigung betrug im Mittel 8 mm (Variation: 5 mm bis 
10 mm). 

28% zeigten an beiden Untersuchungstagen denselben diastolischen Blut 
druck. 
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Mithin, wenn auch die Zahl der Ausnahmen erheblich ist, ist unver- 
kennbar, daB die mit dem Examen verbundene angstliche Spannung und 
Erregung in der Regel zu einer Dauersteigerung des systolischen und 
diastolischen Blutdrucks gefiihrt hat, die so betrachtliche Werte wie 
40 mm bzw. 30 mm erreichte. Die Versuchspersonen mit einer Emiedri- 
gung der einen oder anderen Blutdruckform am Examenstage stehen 
nicht nur an Zahl hinter den der Regel folgenden erheblich zuriick, 
sondem weisen auch im Mittel wie im Maximum eine geringere Druck- 
differenz an den beiden Untersuchungstagen wie die Hauptgruppe auf. 
Femer ist in zwei hierher gehorigen Fallen (Nr. 35 und 36 der Tabelle) 
zu beriicksichtigen, daB sie am Examenstage ganz ungewflhnlich niedrige 
Blutdruckwerte (100 mm zu 50 mm und 110 mm zu 60 mm) aufwiesen, 
wie sie sonst bei den anderen Personen an keinem der beiden Tage ge- 
messen wurden. Die eine dieser Personen (Nr. 35) ist sehr schwachlich 
und anamisch und bot am Examenstage einen elenden, kollapsartigen 
Anblick dar, der nach der fiinftagigen Erholung einem besseren Aussehen 
gewichen war. Hier liegt also weniger eine Ausnahme von der Regel 
als eine Komplikation vor. 

Wie verhalt es sich mit dem sogenannten Pulsdruck ? 

In 47% der F&lle war der Pulsdruck am Examenstage hoher als nach der 
Erholungszeit (im Mittel um 13 mm, im Maximum um 40 mm). 

In 35% war er am Examenstage niedriger (im Mittel um 16 mm und im 
Maximum um 25 mm). 

In 19% war der Pulsdruck beide Male der gleiche. 

Auch der Pulsdruck tendiert also im allgemeinen unter der Examens- 
erregung, in die H6he zu gehen. Dazu muB hervorgehoben werden, 
daB in der Regel die Pulsdruckzimahme sich in unseren Fallen 
vollzogen hat trotz gleichzeitigen Anstieges des systolischen und des 
diastolischen Blutdrucks; der systolische Druck nahm namlich starker 
zu als der diastolische. 

Zusammenfassend kann statuiert werden, daB auch im Bereiche 
des normalen Seelenlebens ein angstlicher, gespannter Ge- 
miitszustand zu einer Erhohung des Blutdrucks fiihrt, in 
ahnlicher Weise wie die zirkulare Depression. 

Man kann sich die Frage vorlegen, ob fur solche psychischen Dauersteigerungen 
des Blutdrucks in ahnlicher Weise wie flir die den psychischen Einzelvorgang 
begleitende Blutdruckreaktion eine verstarkte Herzaktion als Ursache in Ee- 
tracht kommt. Dariiber geben zunachst die mit der Oberschrift PF (Pulsfrequenz) 
versehenen Kolumnen AufschluB. 

Von 31 der untersuchten 54 Studenten wurde an der Hand der mit einer 
Zeitm&rkierung versehenen Kurven die mittlere Pulsfrequenz an den beiden 
Untersuchungstagen bestimmt. In 23 Fallen oder 74%, also dcr groBen Mehr- 
zahl, war die letztere am Examenstage hoher als nach den Ferien (im Mittel 
90 Schlage pro Minute am Examenstage, gegen 75 Schlage nach den Ferien). 
Auch diese Steigerung der Pulszahl trifft in der Regel mit der Steigerung der 
beiden Blutdruckformen, besonders haufig des diastolischen Druckes zusammen. 
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Die in der Regel gefundene Pulsdrucksteigerung legt die Vermutung nahe, 
daB sich w&hrend der Examenserregung neben der Zun&hme der Schlagfolge dee 
Herzens auch eine erhohte Energie seiner Zusammenziehungen naohweisen Lassen 
wird. Einen gewissen, wenn auch keineswegs exakten Einblick in das Verhalten 
der Herzkontraktion an den beiden Untersuchungstagen gew&hrt der Vergleich 
der sogenannten Celerit&ten des Pulsanstiegs an beiden Tagen. Die mittlere 
Celerit&t des Pulsanstiegs erh&lt man nach Christen, wenn man den Puls- 
druck durch die an unseren Kurven leicht auszumessende Zeitdauer des Puls¬ 
anstiegs dividiert. Ich habe diesen Quotienten, der im allgemeinen mit der 
Kraft der Herzkontraktion zu- und abnimmt, bei 18 Vereuchspersonen wfthrend 
der beiden Beobachtungstage ermittelt; als Zeiteinheit ist die Sekunde zugrunde 
gelegt, so daB also die gefundenen Werte auch als die Anzahl Millimeter Queek- 
ailberdruck, die der Pulsdruck erreicht hfttte, wenn der Pulsanstieg eine Sekunde 
gedauert hfttte, angesehen werden konnen. Sie sind in den mit CAP (celeritas 
ascensionis pulsus) iiberschriebenen Rubriken notiert. Zum Vergleich ist auch 
die auf entsprechende Weise berechnete Ceierit&t des Pulsabstiegs in den Ru¬ 
briken CDP (celeritas descensionis pulsus) mitgeteilt; da sie im wesentlichen als 
durch den rein passiven Vorgang der Herzmuskelerschlaffung erzeugt anzusehen ist, 
wird man hier geringere Unterschiede als in den erstgenannten Quotienten an 
beiden Tagen erwarten diirfen. In der Tat stellt sich heraus, daB in 13 F&llen 
(72%) die Celeritftt des Pulsanstieges, in 10 F&llen (50%) die des Pulsabstieges 
am Examenstage zugenommen hat, und zwar die erstere im Mittel um 327 mm 
Hg, die letztere um nur 51 mm Hg. Daraus wiirde also folgen, daB die gemut- 
liche Affektion der Untersuchten in der Regel eine Steigerung 
der Herzarbeit erzeugt hatte. Im iibrigen findet sich auch diese Beobach- 
tung, die natiirlich auf eine groBere Zahl Einzelbestimmungen gestiitzt sein sollte, 
durchweg an Personen mit gesteigertem Blutdruck und erhohter Pulsfrequenz 
am Examenstage, ein weiterer Hinweis auf den zum Teil kardialen Ursprung 
der Blutdrucksteigerung. 

Als wesentliches Ergebnis der angestellten Untersuchungen hebe 
ich aber nochmals dieses hervor: 

Spannung und Erregung konnen den Blutdruck psy- 
chisch gesunder Individuen sowohl fur kurze Zeit- 
spannen, wie auch unter Umstanden fur Stunden und 
Tage erheblich steigern, wahrendbesonderspsychische 
Beruhigung erniedrigend auf ihn wirkt, Es ist d&her anzu- 
nehmen, daB auch die im Verlauf des manisch-depressiven Irreseins 
beobachteten Blutdrucksteigerungen den gleichen psychologischen 
Ureachen entspringen 1 ). 

Zum SchluB dieser Mitteilung mochte ich noch einige Wort© fiber 
den Wert der Blutdruckregistrierung, wie ich sie vorgenommen habe, 
sagen. 

l ) Nachtrag wahrend der Korrektur. Seit Anstellung der voreteben- 
den Untersuchungen ist der Krieg ausgebrochen. Als Leiter einer psychiatrischen 
Abteilung eines Feldlazarettes auf dem westlichen Kriegsschauplatz habe ich Ge- 
legenheit gehabt, in zahlreichen f rise hen Fallen von Schreckneurose nach 
Granatfeuer den arteriellen Blutdruck zu messen. Er war in den ersten Tagen 
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Tabelle. 


Am Examenstage Nach ftlnf Ferientagen 



PF 

SD 

DD 

PD 

CAP 

CDP 

PF 

SD 

DD 

PD 

CAP 

CDP 

1. 

92 

140 

80 

60 

400 

120 j 

74 

130 

85 

45 

720 

90 

2 . 

95 

140 

90 

50 

300 

104 ! 

74 

160 

85 

75 

386 

123 

3. 

102 

140 

70 

70 

793 

119 

71 

130 

76 

55 

446 

98 

4. 

— 

140 

80 

60 

_ 

— 

— 

130 

80 

50 

— 

— 

5. 


140 

90 

50 

— 

— 

— 

140 

95 

45 

— 

— 

6. 

— 

160 

80 

80 

— 

— 


140 

70 

70 

— 

— 

7. 

— 

150 

90 

60 

— 

— 

— 

140 

90 

50 

— 

— 

8. 

— 

140 

90 

50 

— 

— 

_ 

115 

80 

35 

— 

— 

9. 


150 

90 

60 

— 

— 

— 

130 

75 

55 

— 

— 

10. 

60 

160 

100 

60 

780 

65 

65 

160 

85 

75 

260 

117 

11. 

— 

120 

80 

40 

— 

— 

— 

130 

75 

55 

— 

— 

12. 

72 

130 

70 

60 

480 

85 

68 

140 

55 

85 

425 

128 

13. 


150 

100 

50 

— 

-— 

— 

135 

95 

40 

— 

— 

14. 

— 

130 

80 

50 

— 

— 

— 

130 

90 

40 

— 

— 

15. 

_ 

130 

80 

50 

— 

— 

— 

140 

70 

70 

— 

— 

16. 

— 

120 

80 

40 

— 

— 

__ 

130 

80 

50 

— 

— 

17. 

-- 

160 

100 

60 

— 

■— 

— 

160 

105 

55 

— 

— 

18. 

— 

120 

80 

40 

— 

— 

— 

140 

80 

60 

— 

— 

19. 

— 

120 

70 

50 

— 

— 

— 

180 

80 

50 

— 

— 

20. 

77 

150 

100 

50 

250 

90 

80 

150 

100 

50 

267 

90 

21. 

100 

140 

90 

50 

— 

— 

80 

150 

85 

65 

— 

— 

22. 

90 

150 

90 

60 

200 

164 

80 

120 

70 

50 

334 

84 

23. 


150 

100 

50 

— 

— 

— 

140 

90 

50 

— 

— 

24. 

94 

140 

90 

50 

500 

94 

94 

140 

90 

50 

238 

118 

25. 

90 

150 

90 

60 

900 

100 

75 

150 

85 

65 

650 

90 

26. 

92 

150 

90 

60 

650 

111 

85 

150 

90 

60 

340 

60 

27. 

80 

155 

90 

65 

— 

— 

84 

150 

90 

60 

— 


28. 

j 76 

160 

120 

40 

343 

! 60 

! 81 

160 

100 

60 

343 

160 

29. 

1 — 

130 

90 

40 

1 _ ' 

i _ 

1 — 

130 

70 

60 

— 


30. 

96 

120 

80 

40 

; — 

— 

72 

120 

60 

60 

— 

l — 

31. 

1 100 

160 

90 

70 

— 

— 

84 

140 

80 

60 

— 

— 

32. 

! 124 

180 

90 

90 

— 

— 

, 108 

140 

90 

50 

— 

— 

33. 

i 92 

135 

80 

55 

— 

— i 

84 

115 

75 

40 

— 

— 

34. 

1 73 

130 

90 

40 

520 

47 j 

73 

150 

95 

55 

330 

96 

35. 

! 90 

100 

50 

50 

550 

87 

70 

110 

65 

45 

429 

56 

36. 

80 

no 

60 

50 

— 

— 1 

, 72 

130 

60 

70 

— 

— 

37. 

70 

160 

100 

60 

320 

87 

60 

120 

70 

60 

300 

60 

38. 

60 

140 

95 

45 

630 

48 

77 

120 

80 

40 

288 

63 

39. 

70 

130 

80 

50 

— 

— 

67 

125 

70 

55 

— 

— 

40. 

80 

150 

90 

60 

— 

— 

102 

170 

90 

80 

— 

— 

41. 

94 

140 

90 

50 

— 

—■ 

1 90 

140 

90 

50 

— 

— 

42. 

114 

180 

120 

60 

1140 

138 

74 

140 

90 

50 

286 

82 

43. 

120 

170 

no 

60 

i 

— 

96 

160 

120 

40 

— 

— 

44. 

82 

140 

90 

50 

— 

— 

72 

150 

85 

65 

— 

— 

45. 

85 

140 

90 

50 


— 

60 

140 

70 

70 

— 

— 

46. 

82 

140 

80 

60 

570 

95 

96 

140 

90 

50 

375 

101 

47. 

— 

120 

80 

t 40 

— 

— 

— 

130 

80 

50 1 

— 

— 

48. 

-, 

HO 

90 

50 

— 


— 

140 

90 

50 

— 


49. 

— 

150 

80 

1 70 

— 

i 

— 

130 

85 

45 

— 


50. 

— ■ 

120 

80 

40 

— 

— 1 

— 

120 

80 

40 

— 

— 

51. 

— 

HO 

80 

60 

— 

— 

— 

150 

90 

60 

— 1 

— 

52. 

— , 

, 150 

100 

50 

—■ 

— 

i — 

140 

90 

50 

1 — ! 

- 

53. 

127 

170 

80 

90 

126 

225 

72 

120 

70 

50 

375 ! 

63 

54. 

. — 

180 

100 

80 

; — 

— 

— ' 

160 

90 

70 

— ; 
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kompliziert sind. Man erkennt, daB die durch das Rechnen verursachte 
Blutdrucksteigerung trotzdem unzweifelhaft registriert worden ist. 

Ein weiteres Studium verdienen die mit der Methode leicht nach- 
weisbaren Blutdruckreaktionen auf kurzdauemde psychische Reize. 
Insbesondere ware es von Interesse, Geisteskranke der verschiedensten 
Form auf diese Blutdruckreaktion hin zu untersuchen; ich denke 
dabei natfirlich an die Mfiglichkeit ihres haufigen Fehlens bei 
Dementia praecox. Als Kontrolle bei Untersuchung der Willens- 
spannung und Gefiihlsreaktionen von Unfallkranken, Kriminellen 
u. dgl. habe ich die Methode schon empfohlen. Man wird dabei 
guttim, sich im allgemeinen auf die Prufung der Reaktion bei 
hypodiastolischem Manschettendruck zu beschranken, da damit keine 
Unzutraglichkeiten fiir den Untersuchten — starke Stauung der Zirku- 
lation oder Schmerzen — verbunden sind und man auf diesem niedrigen 
auBeren Druckniveau die fiir dasselbe charakteristischen Zeichen der 
Blutdrucksteigerung: Niveauerhebung und ^erkleinerung der Puls- 
amplitiide besonders leicht erhalt. Bei h5herem Manschettendruck, 
besonders wenn man sich auf einem wenig oberhalb des diastolischen 
Drucks gelegenen Niveau bewegt, klagen manche Personen fiber nicht 
eigentlich schmerzhafte, aber sehr unangenehme Sensationen im Arme. 
An normalen, willigen Versuchspersonen lassen sich aber im allgemeinen 
kurzdauemde psychologische Versuche auch in den hoheren Drucklagen 
leicht durchffihren. Es ware zu wfinschen, daB meinen in erster Linie 
zur allgemeinen Orientierung angestellten Versuchen systematischere 
Untersuchungen fiber die psychischen Blutdruckreaktionen bei ver- 
schieden hohem auBerem Manschettendruck an Personen, die in der 
psychologischen Selbstbeobachtung geschult sind, folgen wfirden. Es 
wird sich auch empfehlen, zu solchen Versuchen sich moglichst ausgiebig 
der synchronen Doppelregistrierung des Blutdrucks mit je einer unter 
hohem und einer unter niedrigem Druck stehenden Manschette zu be- 
dienen, da auf diese Weise am ehesten charakteristische Varianten im 
Verhalten des systolischen und diastolischen Blutdrucks bei verschieden- 
artigen geistigen Vorgangen zu finden sind. 
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Beitrag zur Histologie der Dementia praecox. 

Von 

Dr. Richard Zimmermann. 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 21. Juli 1915.) 

Immer noeh rechnen amtliche Statistiken die Dementia praecox zu 
den sogenannten einfachen, das heiBt zu den nicht mit organischen Ver- 
anderungen im Hirn einhergehenden Seelenstorungen, obwohl eine jede 
histologische Untersuchung dieser haufigsten und darum vielleicht auch 
wichtigsten Geisteskrankheit eine fast umibersehbare Ftille von Zellen- 
und Faserveranderungen aufdeckt. 

Aus der anwachsenden Literatur mochte ich nur einige wenige Arbeiten liber 
diesen Gegenstand erw&hnen: Untersuchungen von zwei Japanem Wad a 1 ) und 
Moriyasu 2 ), dem Osterreicher Plotzl 3 ), Zimmermann 4 ), Professor Nissl 5 ), 
Eisath 6 ), Sohiitz 7 ) und Professor Alzheimer 8 ). Wada fiihrt in seinen Unter¬ 
suchungen an, daB er im Stimhim die schwersten und ausgedehntesten Ver&nderun- 
gen gefunden hfttte. Er sah Chromolyse der Ganglienzellcn mit eigenartiger 
Vakuolisation bis zur Vemichtung der Zellen, Fibrillolyse von innen heraus, wahrcnd 
die Dendritenfibrillen intakt blieben und schwere Sch&digungen des Zellkerns. 
Plotzl spricht sich Ahnlich aus. Auch er fand im Stimhim die Pyramidenzellen 
am schwersten verfindert und legt vor allem Wert auf den Zellzerfall und die Bildung 
von Granula. Moriyasu, der auch eine Literaturiibersichfc gibt, berichtet, daB 
er in seinen Fallen eine Verminderung der intra- und extracellul&ren Fibrillen. 
eine Fibrillolyse und einen Zerfall der Fibrillen gefunden habe. AuBerdem sei es 
zu einer Lichtung der Markscheiden, zu einer Chromolyse, Pigmentdegeneration 
und zu einer Vakuolisierung der Pyramidenzellen gekommen. Im groBen und ganzen 
aber seien in dem Formenreichtum nervoser Zellen die Pyramidenformen, wenn 
auch am schwersten geschftdigt, so doch noch leidlich gut erhalten. DaB jedoch 
das Stimhim die weitgehendsten Schadigungen, vor allem mehr als andere Rinden- 

2 ) Arb. aus dem Wiener neurolog. Institut 18 . 

2 ) Archiv fur Psychiatric u. Xervenkrankheiten 45 , 280 u. 516. 

3 ) Xeurolog. Zentralblatt 911 , 351. 

4 ) Mitteilungen aus den Hamburger Staats-Krankenanstalten 8 u. 9. 

5 ) BeitrAge zur Frage nach d. Beziehung. z. klin. Verlauf u. anatom. Lkfinul 
bei Xerven- u. Geisteskrankheiten 1,2, 1914, 1,3, 1915. 

6 ) Monatssehr. f. Psych, u. Xeurol. 20. 

7 ) Monatssehr. f. Psych, u. Xeurol. 20 , 1909. 

8 ) Monatssehr. f. Xeurol. u. Psych. 2. 
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bezirke aufwiese, konnte er nicht feststellen. Zimmermann fand meist eine 
weitgehende chronische, aber auch eine akute Zellerkrankung, hin und wieder eine 
Markscheidenlichtung und eine h&ufig starke Gliavermehrung. Aber dem Ausfail 
an nervosen Fasem und Zellen entsprach nicht immer die Gliawucherung. Eisath 
betont besond-rs das Auftreten amoboider Gliaformen und zieht aus ihrem Vor- 
kommen Schliisse auf die •Differentialdiagnose zwischen der Dementia praecox 
und der manisch-depressiven Gruppe. Schiitz macht auf die hin und wieder sich 
zeigenden tektonischen Storungen der Himrinde aufmerksam und auf die mehr 
oder weniger schweren Schadigungen, die sich an den nervosen Zellen abspielen. 
Er betont jedoch, daB die Pyramidenform fast immer gut erhalten bliebe. Die Arbeit 
von Schiitz besch&ftigt sich vorwiegend mit den Ver&nderungen an den Neuro- 
fibrillen; und der Autor w&hlt begreiflicherweise die groBen Pyramiden zum Gegen- 
stand seiner Untersuchung: So muB gerade in der interessanten Frage, ob sich 
bei der Dementia praecox ein massenhafter Untergang nervoser Zellen nachweisen 
l&Bt, an die ja wohl doch alles seelische Leben imd Erleben gekniipft ist, die schone 
Arbeit von Schiitz in Stioh lassen. Schiitz fand chronische und akute Ver- 
anderungen an Nervenzelle und Kern, Vakuolisierung, Pigmentierung und Ver- 
ftnderungen an den extra- und intracellul&ren Fibrillen Zerstiickelung und Verklum- 
pung der Fibrillen. Die zerspleiBten Neurofibrillen werden zu Komem und ver- 
schwinden aus dem Zelleibe. Am pericellularen „Fibrillennetz“ beginnt die Auf- 
splitterung und der Zerfall zuerst und schreitet nach dem Rande der Zelle zu fort, 
so daB sich am Zellenrande und in den Zellforts&tzen noch Fibrillen, also leitende 
Nervensubstanz, findet, wfthrend die Kemgegend bereits leer erscheint. Anderseits 
verkleben die Neurofibrillen zu dicken Str&ngen und verklumpen. Das Meiste 
und Beste ist wohl auch in dieser ganzen Frage von Alzheimer und Niss] gear- 
beitet worden. Alzheimers 1 ) Studien iiber die Abbauprodukte und die amoboide 
Glia sind grundlegend geworden. Nissl hat in seiner sehr eingehenden und doch 
so vorsichtigen Art mehrere Arbeiten iiber histologische Befunde bei der Dementia 
praecox verbffentlicht. Er fand seine chronische, aber auch seine akute Zell- 
ver&nderung wieder, die zu ausgedehntem Zerfall nervoser Gewebe gefiihrt hatten. 
Er beschreibt an der Glia und an den GefaBen regressive, aber auch progressive 
Ver&nderungen und sucht nach einem Zusammenhang mit dem klinischen Bilde. 

Nach dieser, gewissermaBen historischen Einleitung will ich zunachst 
die einzelnen Falle, ihre Krankengeschichte, den Sektionsbefund, und 
vor allem den histologischen Befund geben. Die Praparate wurden mit 
Thionin, meist aber mit Toluidinblau, selten nach Mosse, nach van 
Gieson, Cajal, Bielschowsky, nach Vasalle und nach Mallory ge- 
farbt. Bald wurde die eine, bald die andere Methode angewandt. 

Fall 1. 

Es handelt sich um einen 30 j&hrigen Photographen, der mit 22 Jahren erkrankt, 
23j&hrig anstaltsbediirftig wurde und einer Lungen- und Darmtuberkulose erlag. 

Der Kranke ist erblich belastet. Mutters Schwester war irrsinnig. Der Sohn 
von Mutters Schwester ist in der Irrenanstalt Friedrichsberg verstorben. Nach 
der Schule wandte der Pat. sich der Elektrotechnik, Feinmechanik und der Photo¬ 
graphic zu, um schlieBlich als Aufwfischer in einem Gasthof ein Unterkommen zu 
finden. Mit 21 oder 22 Jahren erkrankte er. Er klagte iiber Gedankenbeeinflussimg, 
fiihlte sich hypnotisiert und suggeriert. „In dieser Suggestionsform — in der Gestalt 
eines alten b&rtigen Mannes — trat das kleine M&dchen an mich heran und raunte 

Histologische und Histopathologische Arbeiten iiber die GroBhimrinde 3. 
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mir zu — ich war sehr aufgeregt — und raunte mir zu: ,Du sollst dich erschieBen, 
erschieBen. ErschieBen sollst du dich\“ Um der immer qu&lender werdenden 
Gedankenbeeinflussung sich zu entziehen, ging der Kranke nach Amerika. Ein 
Jahr sp&ter kehrte er, nun auch fur seine Umgebung auffallend ver&ndert, zuriick. 
Man hatte von ihm nichts mehr gehort, so daB seine Ankunft unerwartet erfolgte. 
Er begriiBte die Eltem nicht, sondem murmelte nur'etwaa von „Totschl&gen — 
Bebel — Kaiser Wilhelm** vor sich hin, als er zu den Seinigen ins Zimmer trat. 

In der Anstalt verkannte er seine Umgebung und deutete nichtssagende Vor- 
falle, einen GruB, eine Begegnung, wahnhaft um: „Mir ist der Fall nicht klar. 
Ich nehme an, daB ich gezogen bin, hypnotisiert.** Im Krankheitsverlauf traten 
mehrfach Selbstmordversuche auf. Immer wieder klagte der Kranke liber Hypnoee 
und magnetische Beeinflussung, so daB es zu Erregungszust&nden mit Gewalt- 
t&tigkeiten gegen seine Umgebung kam. „Ich uberzeuge mich. Gar nichts weiB 
der Mann. Das geniigt mir! Ein Staatsbeamter, ein Bismarck! Verstanden? 
Altes Vieh, alte Hure, alte Sau! Da mich auch keiner verstanden hat, so frage ich 
nichts danach. Ich werde den Mann enthaupten! Solch ein Kind will mich durch- 
stechen! Wer mich totet, muB krepieren. Ein Schuft, ein Sozialist: Christenblut. 
Guten Tag! Weiter nichts wie Revolution. Was nach meinem Tode kommt, 
ist mir ganz egal. Wenn ich stechen soil, bin ich stumm.** An solche peychomo- 
torische Erregungszust&nde schlossen sich Hemmungen an. Der Kranke wird 
einsilbiger, spricht aus sich selbst gar nichts mehr und wird ganz teilnahmlos. 
Die Nahrungsaufnahme muB iiberwacht werden. Er halt das Essen fiir vergiftet. 
Er steht in zusammengesunkener Haltung stundenlang auf einem Fleck, ohne sich 
zu riihren. Die H&nde ftihlen sich kalt an und sehen cyanotisch aus: „Ihr unter- 
driickt mich. Eure Triebe, um eurem Feuer zu gehorchen. Geht euren Trieben 
nach. Geht eurem Willen nach. Nur Erkenntnis kann euch von euren Trieben ab- 
bringen. Die Erkenntnis laBt nicht die Unterdruckung eurer Triebe zu.“ Die 
Krankengeschichte fuhrt nooh mehrmals solche gedankenarme Philosophien an, 
in die der Kranke sich immer mehr verliert. Dann liegt er wieder mit der typischen 
Kopfhaltung des Katatonikers und erhobenen Handen in wochenlangen Stupor- 
zustanden zu Bett. Jahrelang wechseln heftige Erregungszust&nde mit ausge- 
sprochenen Hemmungsphasen und lebhaften Sinnest&uschungen einander ab. 

Die Sektion ergab fiir das Verstandnis des klinischen Bildes kein Abweichen 
von der Norm. Histologisch dagegen lieBen sich mannigfache pathologische Be- 
funde erheben. Die Praparate stammen aus dem Zentral- und dem Pr&zentral- 
gebiet, aus den Brodmannschen Feldera 3, 4 und 0. 

Schnitt durch die Zentralfurche. 

a) Durch die postzentrale Windung (Brodmann 3). Molekularschicht 
ist zellenarm. Die Gliazellen sind blaB, geschwellt. Die vereinzelt sich findenden 
nervosen Zellen zeigen schwere Ver&nderungen. Schicht der kleinen Pyramiden 
grenzt sich nirgends linear ab. Die nervosen Zellen erweisen sich stark sklerosiert, 
wabig entartet oder zeigen sich „ganz leer**. Viele kleine, dunkle Gliakeme. 

Schicht der mittleren Pyramiden bildet ein fast wirres Durcheinander von 
Pyramidenzellen, Gliakernen und zahlreichen Gef&Ben. Die Pyramiden zeigen 
langausgezogene und so dunkle Kerne, daB das Kemkorperchen h&ufig nicht mehr 
erkennbar ist. Der Zclleib ist sklerosiert oder wabig entartet, mit weithin sicht- 
baren und geschlangelten Forts&tzen. Wo noch sich etwas von den Zellkorperchen 
(Tigroid) crhalten hat, erscheint es in paranucle&ren Schollen zusammengeklumpt. 
H&ufig ist in Toluidinblaupraparaten der Achsenzylinderfortsatz gef&rbt. Auf* 
fallend starke Gliakernvermehrung: meist dunkle, kleine Formen, aber es finden 
sich nicht selten auch blassc von 6— l l / 2 ft GroBe, also von der ungef&hren GroBe 
eines roten Blutkorperehens. 
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Schicht der groBen Pyramiden: Schwere Zellver&nderungen mit Gliakem- 
vermehrung. Kerne der Pyramidenzellen: stark aufgequollen, erscheinen wie 
bepudert, Basophile Koraer. Paranuclear© Zusammenbackung der Zellkorper 
(Tigroid). Ganz wunderliche Zellformen mit Verlust der Zellforts&tze. 

Schicht der Stemzellen besteht anscheinend nur a us Zelltrummem und 
Gliakemen. 

Schicht der groBen tiefen Pyramiden: Piriforme dunkle Kerne mit Kem- 
korperchen. Paranucle&re Verklumpung der Zellkorperchen. Lange, geschl&ngelte 
Fortsatze mit Auftreten von chromatophilen Substanzen in den feineren Aus- 
l&ufem. 

Spindelzellen: wenig ver&ndert. 

Pr&zentrale Windung (Brodmann 4). 

Molekularschicht: ziemlich zellarm. Vereinzelt liegen in dieser Schicht groBe 
Stemzellen. Diese sind wabig und ohne Zellforts&tze. Meist dunkle, kleine Glia- 
keme, scheinen jedoch nicht vermehrt zu sein. 

Schicht der kleinen und mittleren Pyramiden besteht fast nur aus Zelltrummem. 
Wo die Ganglienzellen noch als solche erkennbar sind, erscheinen die Kerne dunkel 
in einem wabigen oder „wie leeren Zelleib". Vermehrung der Gliakerne. 

Schicht der groBen Pyramiden mit Riesenpyramiden. Die groBen Pyramiden 
erscheinen schwer ver&ndert und mit basophilen Komem. Die Riesenpyramiden 
heben sich scharf als gut erhaltene Zellformen ab. Sie zeigen eine nur geringe 
Sklerosierung mit meist gut erhaltenem Tigroid und kaum eine Andeutung einer 
wabigen Struktur. 

Schicht der Spindelzellen: wenig ver&nderte Nervenzellen; aber starkc Glia* 
kemvermehrung. 

Gbergangsschicht. 

Die Grenzen erscheinen keineswegs sch&rfer voneinander abgegrenzt. Sie 
gehen vielfach ineinander uber. 

Molekularschicht: Zellarme, meist kleine, dunkle Gliakerne zeigender Streifen. 
Gef&Be ohne Befund. 

Schicht der kleinen Pyramiden besteht vielfach nur aus Zelltrummem, so daB 
es bei der reichlichen Gliakemvermehrung zu starken Verschiebungen gekommen 
ist: man trifft nicht selten grofle Pyramiden aus tieferen Schichten an. Die kleinen 
Pyramiden stellen vielfach nur ausgelaugt© Zellen mit sp&rlichem, wabig ge- 
bautem Protoplasma dar. Die Kerne sind dunkel oder zeigen gleichfalls eine 
mehr wabige Struktur. Hin und wieder findet sich noch zusammengebacktes, 
paranucle&res Tigroid. Die Glia ist vermehrt. Die Kerne sind h&ufig leicht ge- 
schwellt. 

Schicht der mittleren Pyramiden bildet eine breite Zellschicht. Die nervosen 
Zellen sind in dieser Schicht durchschnittlich besser erhalten. Es finden sich „leere“ 
Zellen viel weniger h&ufig. Die meisten Zellen zeigen nur eine leichte Andeutung 
von einem wabigen Bau und eine geringe Sklerose. Gliakemvermehrung. 

Schicht der groBen Pyramiden. Die Zellen sind wenig gesch&digt. Gering- 
ftigige Sklerosen. Andeutung einer wabigen Stmktur. Viele Kerne sind schwach 
geschwellt. Basophile Komung. Achsenzylinder und Neurofibrillen h&ufig in den 
Toluidinblaupr&paraten gut sichtbar. 

Spindelzellen. Sklerosen. Starke Gliakemvermehrung. Die Schicht bildet 
ein wirres Zelldurcheinander. Im Marklager finden sich zahlreiche Gliaherde. 

Schnitt durch das kornerschichtslose prazentrale Gebiet mit 
Riesenpyramiden. 

Pia ist fast unver&ndert. Nur in einem Windungstal ist es zu einer starkeren 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


R. Zimmermann: 


Digitized by 


fibrill&ren Verdickung gekommen. Zwischen den Bindegewebszugen: Blutaustritte 
Die Gef&Be zeigen keine Besonderheiten. 

Molekularechicht: Zellarm. St&bchenzellen. Kleine dunkle Gliakeme. Stellen- 
weise Gliafaserwucherung. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Zelltriimmer. 

Schicht der mittleren Pyramiden. Meist gut erhalten, leicht wabige und wenig 
sklero8ierte Zellen. Dazwischen ausgelaugte Zellen mit erhaltenen Zellforts&tzen. 

Schicht der groBen und Riesenpyramiden. Ahnliohe Ver&nderungen wie 
bei den mittleren Pyramiden. Nur findet man mehr varikose Zellfortsatze und 
haufig Zellen mit geschwollenen Zellkernen und staubartigem Tigroid. Gliazellen 
sind vermehrt. 

Schicht der Spindelzellen. Die nervosen Zellen sind auf das schwerste ge- 
soh&digt, und die Gliazellen mitunter enorm geschwollen. Messungen ergaben, 
daB manche Gliakerne das 5—0fache der Norm maBen. Die Glia war sehr vermehrt* 
Um manche nervdse Zelle lagen bis zu 12 Gliakeme. Amoboide Gliazellen. 

Der n&chste Schnitt geht durch die beiden charakteristischen Felder der 
pr&zentralen kornerschichtslosen Stirnrinde, durch die Brodmann- 
schen Felder 4 und 6. Der Unterschied wird durch Auftreten von Riesenpyramiden 
in dem Felde 4 gegeben. 

Pia: M&Bige fibrill&re Verdickung. Hirnrinde und Mark zeigen umschriebene 
Ode me. 

Molekularechicht: Zellreioh. Die Hauptmasse der Zellen besteht aus dunkler, 
kleinkemiger Glia, zwischen denen man einzelne nervose und sehr selten Cajalsche 
Zellen antrifft, die schwere Ver&nderungen aufweisen. In der Nachbarschaft der 
zahlreichen Gef&Be zeigt die Glia meist eine leichte Faservermehrung. Auffallend 
ist der GefaBreichtum ohne eigentliche Gef&Bneubildungen. Hin und wieder bilden 
wuchemde Gef&Bzellen einen diinnen Kranz um das Gef&B. 

Schicht der kleinen Pyramiden zeigt ein kaum zu entwirrendes Durcheinander. 
Die nervosen Zellen sind, soweit sie noch als solche zu erkennen sind, nichts als 
leere fortsatzlose Zelltriimmer mit tief dunklen Kemen. Manche Zellen zeigen un- 
formige lipoide S&cke. In der Schicht finden sich Adventitiazellen. Die Gef&Be 
erscheinen jedoch ohne Besonderheiten, obgleich dch umschriebene Odeme und 
kleine Blutaustritte des ofteren finden. Bei der Glia iiberwiegen kleine, dunkle 
Kerne; aber auch radartig gebaute sind nicht gerade selten. Amoboide Gliazellen 
finden sich, wenn auch nicht gerade h&ufig, iiberall. 

Schicht der mittleren Pyramiden bietet, von den amoboiden Gliazellen ab- 
gesehen, die gleichen Verh&ltnisse. 

Schicht der groBen Pyramidenzellen: Sklerosierte Zellen und dunkle Glia¬ 
keme. 

Schicht der Spindelzellen. Die Kerne sind meist leicht geschwellt, mitunter 
auch kaum ver&ndert. Dann fallen langausgezogene dunkle Zellkeme auf. Die 
Zelleiber selbst zeigen wenig Besonderes. Massenhaft liegen in dieser Schicht kleine 
dunkle Gliakeme. 

Im weiteren Verlauf &ndert sich durch das Auftreten von Riesenzellen 
das Schichtenbild, die meist eine vorgesohrittene Verkleinerung der Zellkorperchen 
(Tigrolyse) zeigen. Gliavermehrung. 

Die verschiedenen Praparate stammen aus der Zentralregion. Die 
nervosen Zellen der oberen Hirnrinde, also die Schichten der kleinen und 
mittleren Pyramiden, zeigten sich wie die Stemzellen auf das empfind- 
lichste geschadigt, so daB sie stellenweise nur aus Zelltrummem mit mehr 
oder weniger starker Gliavermehrung bestanden. Auch amoboide Glia- 
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zelien kamen zur Beobachtung. Die Schichten der groBen Pyramiden, 
der Rie8enpyramiden und der Spindelzellen zeigten wohl auch sehr 
schwere Veranderungen mit mehr oder weniger reichlicher Gliawucherung, 
die namentlich fh der Schicht der Spindelzellen durchgangig ins Enorme 
stieg, aber im allgemeinen haben hier die Schadigungen des nervosen 
Zellapparates doch nur selten zu einem ausgedehnten Untergange ner¬ 
vosen Gewebes gefiihrt. Nicht selten traf man Pyramiden und Spindel¬ 
zellen an, die kaum sich von normalen unterschieden. 

Fall 2. 

In der Schule will der Kranke gut gelemt haben. Er wurde Volksschullehrer, 
trank, bestand die 2. Prufung nicht, kam mit der Polizei in Konflikt, ging nach 
Amerika und sank schnell von Stufe zu Stufe. Von seinem 34.—40. Jahre ist er 
lOmal wegen verbotswidriger Riickkehr und 18mal wegen Landstreichens bestraft 
worden. AuBerdem war er 3mal im Arbeitshaus. Zu seiner Entschuldigung 
fuhrte er stets an: es sei nichts Rechtes mit der Arbeit gewesen. Der fruhere Lehrer 
und Religionslehrer weiB nicht, daB Deutschland ein Kaiserreich ist, weiB nichts 
von den Schlachten von 1870/71 und kennt nicht die Sohne von Adam und Eva. 
Um das alles qu&le er sich nicht. Das sei alles lange her. 

Auffallend ist seine gemiitliche Stumpfheit. Es ist ihm alles gleichgiiltig. Er 
muB zu allem herangeholt werden. In seinem AuBeren ist er nachl&ssig und un- 
sauber. 

Der Kranke ist mit 44 Jahren in Anstaltspflege gekommen. Die erste Strafe 
verbuBte er mit 30 Jahren. Der Schiffbruch, den er im Leben erlitten hat, f&llt 
in die Jahre von 20—25. Alkoholische Symptome bot er nicht. Mit 55 Jahren 
erlag er einem Herzleiden. Die Sektion ergab nur eine geringfugige Arteriosklerose, 
eine leichte Granulierung der 4. Himkammer, m&Big erweiterte Seitenkammern 
und eine geringe Verschm&lerung der Himwindungen. 

Molekularschicht: Gut erhaltene nervose Zelien. Meist blasse Gliazellen. 
Keine Gliavermehrung. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Zeigen nur wenig verftnderte Zelien. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Leichte Zellsklerosen mit Rarefizierung 
des Tigroids. Leicht varikose Zellforts&tze. 

GroBe oberfl&chliche Pyramiden. Starke Zellsklerosen. Gliakernvermehrung. 

Schicht der Stemzellen: Meist wenig ver&ndert. 

GroBe tiefe Pyramiden. Zellsklerosen. Grobwabiges Zellprotoplasma. 

Zu einem Ausfall von nervosen Zelien ist es kaum gekommen. Die 
Schichten sind gut erhalten. Die Zelien meist wenig verandert. 

Fall 3. 

Es handelt sich um einen 63j&hrigen Kranken, der mit 27 Jahren anstalts- 
bediirftig wurde. t)ber sein Vorleben ist nichts bekannt geworden auBer dem 
heillosen Worte des Landstreichers: „Er sfthe nicht ein, warum immer er arbeiten 
8olle.“ In seinem Betragen wird er als unfl&tig und h&ndelsuchtig geschildert. 
Auffallend ist sein abweisendes Benehmen, das — wie die spfitere Beobachtung 
ergab — auf halluzinatorische ZustAnde zuriickgefuhrt werden muBte. Mit den 
Jahren wurde der Kranke ruhiger und auch etwas vertrftglicher. t)ber den 36j&h- 
rigen Pat. bemerkt die Krankengeschichte: „Pat. steht auf der Abteilung gewohn- 
lich vor sich hinsehend auf einem Fleck. Mit den anderen Pat. unterh&lt er sich 
nicht. Zeitweise sohimpft er unmotiviert.“ Der 52jfthrige Kranke berechnet sein 
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Alter auf 23 Jahre, weiB jedoch, daB er seit 27 Jahren in Anst&ltsbehandlung ist. 
Fur seine Rechnung gibt er eine wirre Erkl&rung. Mit 63 Jahren erlag er einer 
Blutung aus dem arrodierten Gef&B eines Magencarcinomens. 

Die Sektion ergab eine starke Arterioeklerose und eine geringe Atrophie des 
Himes. 

Schnitt durch das Prazentralhirn (Brodmanns Feld 6). 

Molekularschicht: Inselartiges Auftreten dunkler, kleiner, aber zahlreicher 
Gliaelemente mit schmalen Protoplasmahofen und geringer Faserbildung. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Zellsklerose mit eingebeulten Kemen. Grob- 
maschige Zellentartung. Zahlreiche Glia kerne. 

Schicht der mittleren Pyramiden. Scheckige Kerne. Eindringen von Glia- 
kernen in die Zellen. Verschm&lerung des Tigroids. Achsenzylinder (in Thionin- 
pr&paraten) gef&rbt. Varikose Forts&tze. Gliakernvermehrung. 

Schicht der Spindelzellen. Kerne: Meist blaB, geschwellt, aus der ZeUe heraus- 
quellend. Kemenmembran: Sehr scharf sich abzeichnend. Exzentrische Kem- 
korperchen. Feinwabige Zeichnung des Zelleibes. Varikose Zeilfortsatze, Glia- 
vermehrung. Mi tun ter liegen 9—10 Gliakeme dicht um eine Spindelzelle gruppiert. 

Marklager: Wuchernde Endothelzellen. Gef&Breichtum. Hyaline Wand- 
ver&nderung. Obliteration von GefaBen. H&ufige Gliarasen. Circumscripte 
Odeme. 

Pia: Leicht fibrill&r verdickt. 

Schnitt durch das Frontalhirn. 

Pia: Leicht fibrill&r verdickt. 

Marklager: Blutaustritte. 

Gef&fle: Gef&Breichtum. Wandverdickung. H&ufige Obliterationen. 

Molekularschicht : Streckenweis besteht eine Verwachsung zwischen Pia und 
Rinde. In der Molekularschicht viele dunkle Gliakeme. 

Schicht der kleinen Pyramiden. Geringe Zellver&nderung. Keine ausge- 
sprochene Gliavermehmng. 

Schicht der mittleren Pyramiden. Geringe Zellver&nderungen. Leicht ver- 
groBerte Kerne. Krystallisationsst&bchen. Verechm&lerte Zellkorperchen. Hin 
und wieder basophile Komchen. Leicht geschl&ngelte Zellforts&tze. Geringe 
Gliakernvermehrung. 

Schicht der groBen Pyramiden mit bandartig oder ih Nestem angeordneten 
Riesenpyramiden. Durch die Schicht verl&uft, nicht scharf abgegrenzt, ein Streifen 
einer 2. Komer-(Stemzellen-)Schicht. Die groBen Pyramiden zeigen meist kleine, 
rundliche, wenig gef&rbte Kerne mit exzentrischen Kemkorperchen. Dagegen 
ist der Zelleib gleichm&Big dunkel gef&rbt. Hin und wieder sieht man in ihm Glia¬ 
keme liegen. In den Riesenpyramiden geringe basophile Kornung. Geringe Glia- 
wucherung. 

Schicht der Sternzellen: Geringe lipoide Entartung. 

Schicht der Spindelzellen: Kaum irgendwelche abweichende Befunde. 

Schnitt durch eine Temporalwindung. Alle Schichten gut voneinander 
abgegrenzt. 

Pia: Zart. 

Gef&Be zeigen in der Pia, der Rinde und im Marklager ann&hemd das gleiehe 
Verhalten: Bucklige Schwellungen der Lamina interna, Gef&Bwandverdickungen. 
wandstandige Thromben, gewucherte Adventitialzellen, Blutaustritte zw^ischen 
den GefaBwandzellen, Herantreten und Einscheiden von Gliazellen, so daB 2SelI- 
kranze und Gef&Bmantcl entstehen Gef&Breichtum. 

Molekularschicht: Gliavermehmng. St&bchenzellen. 

Schicht der kleinen Pyramidenzellen: GroBe, runde oder verunstaltete, meist 
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blasse Zellkerne. Mitunter sind die Kerne gleichmftBig gef&rbt, mitunter sehen 
sie wie leicht bestaubt aus. Exzentrische Kerakorperchen. Zelleib wie angenagt. 
Dunne, sp&rliche Zellfortsfttze. Sehr kleine Gliazellen. St&bchenzellen. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Zelisklerosen. Wabige Zellstrukturen. 
Kerne mit hftufig randstftndigen Kemkorperohen. Massenhafte Gliazellvermehrung. 

Schicht der groBen oberflftchlichen Pyramiden: Kerne blafl geschwellt mit 
exzentrischen Kerakorperchen und scharf sich hervorhebenden Kerahiillen. Zwi- 
schen Kern und Zellrand ist meist nur ein schmaler Raum, in cjem die vereinzelten 
Zellkorperchen (N K) liegen. In anderen Zellen: Sklerosen, wabige Strukturen, 
fibrillftre Streifungen in den Zellen (Toluidinblauprftparat). Hin und wieder tritt 
(Toluidinblaufftrbung) der Achsenzylinder mit groBerer Deutlichkeit hervor. 
Ansammlung von Gliazellen, Gliarasen. Um eine Pyramide liegen oft 8—9 Glia¬ 
zellen. Auf engem Raume wurden nicht weniger als 10 Gliakerae gez&hlt. In 
vielen Pyramidenzellen liegen groBe, dunkle Gliakerae. 

Schicht der Stemzellen: Die verschiedenen Zellelemente zeigen schwere 
Schftdigungen. Bei den echten Sternformen fallen die starken Kernschwell ungen 
auf. Die Pyramidenformen weisen wabige und sklerosierte Strukturen auf. 

Schicht der groBen, tiefen Pyramiden. Verschmftlerte Zellkorperchen. Sicht- 
bare Achsenzylinder; Zelisklerosen; lipoide Entartung. 

Schicht der Spindelzellen: Ziemlich dimkle, aber vergroBerte Kerne. Daneben 
sieht man jedoch auch hellere Kerne, die wie bestftubt aussehen. Krystallisations- 
stftbchen. Dicke Kerahiillen. GroBe Kerakorperchen. Eingebeulte Kerne. Zell- 
leiber wie angenagt und fein bestaubt. 

Schnitt durch die Parietalrinde. 

Pia: Nicht verdickt. Herdformige Ansammlungen von Rundzellen. Gefftfl- 
wandverdickung mit hyaliner Entartung und wucheraden Gef&Bzellen. Gefftfi- 
reichtum. 

Molekularschicht: Degenerative Gliakerae mit schmalen Zellsftumen und mit 
ganz geringer Faserbildung. Vorherrschend sind dunkle, kleine, runde Gliazellen. 

Schicht der kleinen Pyramidenzellen zeigt sehr schwere Ver&nderungen: 
geschwellte, verlagerte, deformierte Kerne. Verdickte Kerahiillen; wie leer aus- 
sehende, oft wabig strukturierte Zelleiber. Basophile Koraer. Abgebrochene oder 
in sich abgesetzte und zerstuckte Zellfortsfttze. Aus den Gef&Ben, deren Endothel- 
zellen geschwollen sind, sieht man, wie dunkle, kleine, rundliche Zellen heraus- 
treten und sich Iftngs der Gef&Bwand sammeln. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Meist verlagerte, dunkle und verschmftlerte 
Kerne mit verdickter Kernhiille und exzentrischen, zuweilen randstftndigen Kera¬ 
korperchen. In den Zellforts&tzen und Zelleibera liegen basophile Koraer. Wabiger 
Zelleib. Breite wabige Zellfortsfttze. Messungen an den Zellfortsfttzen ergeben 
gelegentliche Breiten von liber 3 ft. Allerlei Gliakemformen mit Protoplasmasftumen 
und geringer Faserbildung. Leichte Schwellung des Gef&Bendothels. 

Schicht der groBen Pyramiden: Die nervosen und gliosen Zellen sowie die 
GefftBe zeigen ziemlich das gleiche Verhalten, nur daB die Zellfortsfttze von m&Biger 
Breite sind. In den Zellen findet sich hftufig ein braimes Pigment. Oft besteht 
der Zelleib nur aus einem weitmaschigen, groben Wabenwerk, in welchem ein 
halb heller, halb dunkler Kern liegt. 

Schicht der Stemzellen: Grobmaschige Zellen. Gliakeravermehrung. 

Schicht der Spindelzellen: L&ngliche, deformierte Kerne, oft schUsselformig 
eingebuchtet, oft randstftndig, dunkel mit randstftndigen Kerakorperchen. Hin 
und wieder finden sich 2 Kerakorperchen. Daneben fallen groBe, geschwellte, 
blasse Kerne mit scharf umr&nderter Keramembran auf. Krystallisationsstabchen. 
Der Zelleib ist hftufig blaBblau, grobmaschig, basophil gekomt. Varikose Zell- 
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forts&tze. Eindringen, dunkler Gliakeme in den Zelleib. Alle nioglichen (ilia- 
formen mit Zellhofen. 

Marklager: Nicht entziindete GefaBkrknze. 

Wahrend die prazentrale Rinde schwere Zellveranderungen und 
eine reichliche Gliavermehrung aufweist, erweisen sich die nervosen 
Zellen in der Frontalrinde mit einer maBigen Gliawucherung nur wenig 
geschadigt. Die .geringsten Veranderungen zeigen sich in den tieferen 
Schichten. Die Veranderungen in der Schlafenrinde und im Stimhim 
sind durchweg als schwer zu bezeichnen. Mit der Gliavermehrung gehen 
auch Wucherungen an den GefaBwanden einher. 

Fall 4. 

Es handelt sich um eine 37j&hrige Pat., die mit 29 oder 30 Jahren erkrankte, 
sehr bald anstaltsbediirftig wnrde und einer Lungentuberkulose erlag. Die Kranke 
ist erblich belastet. Die Mutter ist in der Irrenanstalt Friedrichsberg verstorben. 

Die Pat. erkrankte unter Wahnvorstellungen: Alles Geld sei vertauscht, es 
sei alles Chinesengeld. Die Leute sahen sie sonderbar an und liefen ihr auf der 
StraBe nach. Sehr bald kam es zu langandauemden Hemmungszust&nden mit 
eigenartigen Wahnbildimgen: Sie hatte Pfeffer in ihrem Kopf, sie selbst sei ein 
Baby. Die Kranke weint wie ein kleines Kind und ahmt wochenlang die kindliche 
Sprache nach. Das immer eintoniger werdende Krankheitsbild wird nur von 
schnellverlaufenden Erregungszustanden unterbrochen, bis nach wenigen Jahren 
eine faselige Verblodung mit SpeichelfluB, Grinsen, Stereotypien, maskenartigem 
Gesichtsausdruck an seine Stelle tritt. 

Aus dem Sektionsbericht interessiert nur eine geringe Erweiterung der Sei ten - 
ventrikel. 

Die Prftparate stammen aus einem homotypischen Rindengebiet, wahrechein- 
lich dem Stimhim. 

Molekularschicht: Dichter Gliafilz mit meist dunklen, kleinen Gliakemen. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Dunkle schmale Kerne. Gliakemvermehrung. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Kerne dunkel; Kemkorperchen exzentrisch. 
Starke Rarefizierung des Tigroids, das nur am Zellrand noch starker ansteht, 
so daB viele Zellen, „wie leer“ erscheinen. Zellfortsatze: zahlreich. Gliakem¬ 
vermehrung. 

GroBe oberflachliche Pyramiden: Spitz-eiformige, dunkle Kerne mit exzen- 
trischen Kemkorperchen. Leere Zellen mit Erhaltung des Randtigroids. Zahl- 
reiche, manchmal geschlangelte Fortsatze. 

Schicht der Stemzellen: Ahnb'che Veranderungen wie bei den kleinen Pyra¬ 
miden. 

Schicht der tiefen groBen Pyramiden: Die Verhaltnisse sind ahnlich wie bei 
den oberflachlichen Formen. 

Es handelt sich um schwere, iiber die ganze Rindenbreite sich er- 
streckende Zellveranderungen mit Gliawucherungen. 

Fall 5. 

Es handelt sich um ein 34jahriges Dienstmadchen, das mit 29 Jahren anstalts- 
bedurftig wurde und einer florid verlaufenen Phtise erlag. 

Erblich ist die Patientin schwer belastet. Eine Schwester der Kranken ist 
epileptisch uud verblodet. Ein Bruder leidet an einer Geisteskrankheit mit sinn- 
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losen Erregungszustanden. Der GroBvater trank und die GroBmutter hat sich er- 
hangt. In der Schule soil die Kranke gut gelemt haben, ging in Dienst, wechselte 
aber viel; erz&hlte den Herrschaften, sie sei ein untergeschobenes Kind, ihre Papiere 
seien alle gef&lscht und „nach der Kunde“ sei sie eine Offizierstochter. In der An- 
stalt pobelte sie, neigte zu Gewaltt&tigkeiten gegen ihre Umgebung, braohte Wahn- 
ideen vor und halluzinierte viel. Sie sei von keiner Mutter geboren, alle H&user 
in Rostock gehorten ihr. Die Kranke nahm bilds&ulenartig Stellung an und wurde, 
namentlich in ihren schriftlichen AuBerungen immer verworrener. 

Die Sektion ergab fiir die psychisohe Erkrankung keine Besonderheiten. 

Die Praparate dieses Falles stain men aus verechiedenen Himregionen: der 
Pr&zentralregion (Brodmanns Felder 4 und 0), der Poetzentralwindung, dem 
Parietalhim, der Calcarinarinde. 

Schnitte durch die Prazentralregion. 

In den Schnitten ist die Pia fast durchg&ngig wenig ver&ndert. Nur ganz ver- 
einzelt gewahrt man einzelne Abbaugranula. Die Molekularschichten sind reich an 
Gliazellen und Gliafasern. Auch amoboide Gliaformen sind nicht selten. Die einzel- 
nen Zellschichten grenzen sich schlecht voneinander ab. Um die girlandenartig 
angeordneten groBen Pyramiden fftllt die Gliakemvermehrung auf. In s&mtlichen 
Schichten findet sich eine rasenartige oder inselformige Gliavermehrung. Solche 
Rasen haben oft eine auBerordentliche Ausdehnung. Namentlich die tieferen Sohich- 
ten sind reich an Gliazellen, die sich auch massenhaft iin Marklager, die Gef&Be be- 
gleitend, finden. Man sieht h&ufig, wie sich Gliafasern an ein GefaB anlegen. Im 
Marklager finden sich auch viele amoboide Gliazellen. Um die GefaBe herum sieht 
man nicht selten kleine, frische Blutaustritte. Die nervosen Zellen zeigen meist 
eine feinwabige Umwandlung des Zellprotoplasmas. 

Schnitt durch eine postzentrale Windung. 

Molekularschicht: Erweist sich als ziemlich reich an regressiven Gliazellen 
mit Faserbildung. Amoboide Gliazellen. Gef&Bwandzellen sind leicht geschwellt. 

Schicht der kleinen Pyramidenzellen besteht beinah nur aus Zelltriimmem 
zwischen denen in starker Vermehrung regressive Gliaelemente jedes Stadiums liegen. 
Von den meisten Ganglienzellen sind nur die UmriBlinien erhalten. In den wenigen, 
noch leidlich erhaltenen Ganglienzellen findet sich um den Kern ein mehr oder weni- 
ger breiter Saum. Der Zelleib ist h&ufig in ein engmaschiges Netzwerk umgewan- 
delt. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Dunkele, mitunter wabige Kerne. Zelleib 
fein netzartig, gut erhalten. Varikose und abgerissene 2feliforts&tze. Daneben finden 
sich wieder Stellen, die vollig zertrummerte Pyramidenzellen aufweisen. Gliakem¬ 
vermehrung. Schwellung der Gef&Bendothelien. 

Schicht der groBen, oberflachlichen Pyramiden: Kerne oft dunkel, schiissel- 
artig, v r erlagert, mit exzent rise hen Kernkorperchen. Zelleib: Lipoids&cke, fein¬ 
wabige Zeichnung. Varikose und wabig gebaute Zellforts&tze. In dem netzartigen 
Protoplasma fallen nicht selten groBe rundliche Zelliicken auf. H&ufig trifft man 
im Zelleib Gliakeme. In den Zellforts&tzen sieht man hin und wieder eine deutliche 
streifige Zeichnung. Die Gliakerne sind ungemein vermehrt. Auf einem ganz en- 
gen Felde trifft man nicht weniger als 17 Gliakeme an. In den Gef&Ben sind die 
Endothelzellen leicht geschwellt. 

Sternzellenschicht: Die nervosen Zellen sind schwer gesch&digt. Oft ist nur 
der stark veranderte Kem erhalten, dem nur noch ein Fetzen von Protoplasma- 
rest anhangt. Um den Zellkem: oft ein freier Saum. Regressive Gliakemver¬ 
mehrung. 

Schicht der groBen tiefen Pyramidenzellen: Keme: dunkel, l&nglich, verlagert, 
mehr oder weniger deformiert; freie Kemsicheln, die oft von einem Balkeimetz 
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durchzogen sind. Wabige Zelleiber, die hftufig in unformige Sftcke umgewandelt 
sind. Am Zellsaum oftere 1—2 Reihen von perlschnurartig angeordneten, baso- 
philen Komern. Rarefizierung der oft varikosen Zellfortsfttze. Geechwollene 
Endothelzellen. 

Schicht der Spindelzellen zeigt in ihren nervosen und gliosen Best&ndteilen 
schwere Verftnderungen. Die Kerne der Spindelzellen sind lang ausgezogen, er- 
scheinen aber (in Toluidinblaupr&paraten) hellblau. Mitunter zeigen die Kerne eine 
wetzsteinformige Gestalt. Andere Kerne sind mehr keilartig oder kugelig gestaltet. 
Kemkorperchen: klein und auffallend dunkel. Der Zelleib zeigt haufig eine feine, 
netzartige Zeichnung. Varikose Zellforts&tze. M&chtige Gliakemvermehrung. 
Lflngs einer Spindelzelle gruppieren sich nicht selten 7—8 dunkle Gliakeme, zwischen 
denen Zelltriimmer liegen. 

Schnitt durch die Calcarinarinde. 

Molekularschicht stellt fast durchgftngig einen zellarmen Streifen mit wenigen 
Gliazellen und ganz vereinzelter Rasenbildung dar. Die Gliazellen (Fasem und 
Kerne) mehr oder weniger regressiv ver&ndert: rands t&ndige Kerne mit breiten Zell- 
s&umen. Blasse oder dunkele Homogenisierung des Kerns; Zerfall und Zusammen- 
klumpung des Kemchromatins. Absonderliche Zellformen. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Die nervosen Zellen zeigen dunkle, lftngst- 
ovale Kerne. Zelleib ist metachromatisch gef&rbt, an dem freien Rande mit kleinen 
dunklen Komchen bes&umt. Zellfortsfttze fehlen h&ufig. Gliakemvermehrung mit 
geringer Faserbildung. Regressive Gliakeme mit breiten Zellsftumen. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Ganglienzellen: Kerne mit deutlichem, aber 
verlagertem Kemkorperchen. Blasse Hofe oder Sicheln des ofteren um die Kem¬ 
korperchen. Nicht selten ist der Kem schusselartig eingebeult. Zelleib: violett- 
farbig (im Toluidinblaupr&parat), wabenartig. Manchmal erscheint das Netzwerk 
des Kemes auffallend dunkel. Im Inneren des Zelleibes: offers dunkle, kleine 
Gliakeme. Zellforts&tze fehlen meist. Regressive Gliakeme mit m&Biger Faser¬ 
bildung. GefftBe ohne Besonderheiten. 

Schicht der groBen Sternzellen erscheint als breites Band. Die in der Schicht 
auftretenden Pyramidenzellen zeigen die gleichen Verftnderungen wie die mittleren 
Pyramiden. Die groBen Sternzellen liegen vereinzelt und zeigen nur leichte Verande- 
mngen. Manche der groBen Sternzellen mit ausgesprochenem wagerechten Verlauf 
ihrer Fortsatze zeigen hftufig einen hellblauen, nierenformigen Kem mit verlagertem 
Kemkorperchen. Auch der Zelleib nimmt meist einen lila Farbenton an. Haufig 
fehlen die Fortsatze. Die eigentlichen Komerzellen (mittelgroBe, mehr rundliche 
Zellen) zeigen Kernverlagerungen, KemausstoBung und Zerkluftung des Kem¬ 
korperchen. Die Glia ist vermehrt, aber faserarm. Regressive Glia mit oft zerkliifte- 
ten Kemen und breiten oder schmalen Zelleibem. Basophil gekomte Glia. 

Schicht der kleinen Sternzellen besteht fast nur aus Triimmem nervoser Zellen 
und regressiver Gliakeme. Gliakemvermehrung. Vereinzelt treten in den Glia- 
kemen rotliche Granula auf. 

Schicht der groBen Pyramiden: Schwer geschftdigte Pyramiden mit Gliakern- 
vermehmng. Weitgehende Tigrolyse. Basophile Komung. Angenagte Zellen. 
Rarefizierte Fortsfttzc. Gliakemvermehrung. 

Schicht der Spindelzellen: Wie in der Schicht der groBen Sternzellen linden 
sich auch hier verechiedene Zellformen: Spindelzellen, mittelgroBe Pyramiden. 
Dreieckszellen und groBe wie kleine Sternzellen. Gliazellen legen sich mit zahl- 
reichen Fascrn an die nervosen Zellen. Die Spindelzellen zeigen fast durchgftngig 
einen blassen, vergroBerten Kern, der oft randstftndig liegt und nierenformig ge¬ 
staltet ist. Das sehr dunkle Kemkorperchen liegt nahe der Kemmembran. Im 
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Kern sieht man ein sehr feinliniges Fadenwerk mit groberen Knotenpunkten. 
Neurofibrillen sind meist sichtbar und erscheinen wie auseinander gelegt. 

Marklager: Amoboide Glia. Regressive Gliavermehrung. Gef&Be ohne Be- 
sonderheiten. 

Im weiteren Verlaufe &ndert sich mit der Struktur auch die pathologische 
Dignit&t. 

In der zellarmen Molekularschicht macht sich eine starke Gliakemvermehrung 
bemerkbar. Vereinzelt treten amoboide Gliazellen auf. Im Bereich der kleinen 
Pyramiden zeigen sich kleine Blutungen, w&hrend die Schichten der mittleren 
Pyramiden und groBen Sternzellen die gleichen, bereits bemerkten Ver&nderungen 
aufweisen. In der Schicht treten sehr groBe Pyramiden auf, die meist wenig ver- 
&ndert sind. Das Tigroid ist in diesen Zellen reich und gut entwickelt. Die Zellen 
zeigen fast samtlich eine fibrill&re Streifung. In den tieferen Schichten zeigt sich 
eine zunehmende Gliavermehrung, die im Marklager amoboide Formen mit hftufiger 
Vakuolenbildung annimmt. 

Die Zellveranderungen im Prazentralhirn zeigen mehr oder weniger 
die gleichen Veranderungen wie bei den vorhergehenden Fallen. Die 
Parietalrinde zeigt fast durchgehends schwere, nicht wieder ausgleich- 
bare Veranderungen, welche in den Schichten der kleinen und mittleren 
Pyramiden sowie der Sternzellen zu ausgebreiteten Zellzerstorungen ge- 
fiihrt haben. In den beiden Schichten der groBen Pyramiden und in der 
Schicht der Spindelzellen sind die Zellveranderungen schwer, aber sie 
haben selten eine so vollige ZeUzertrummerung zur Folge gehabt. Die 
Calcarinarinde zeigt fast nur im Bereich ihrer groBen Pyramiden aus- 
gedehnte Zellzertrummerungen. Streckenweise zeigen aber auch die 
kleinen Sternzellen sehr schwere Schadigungen. Wahrend an den Ge- 
faBen nur geringe Veranderungen sich abspielen, weist die GUa eine 
mehr oder weniger starke Vermehrung mit ausgesprochenem regressiven 
Verhalten auf. Amoboide Gliazellen und Gliazellen mit mehr oder 
minder reicher Faserbildung finden sich hin und wieder. 

Fall 6. 

Es handelt sich um einen 41 j&hrigen Tabakzurichter, der mit 26 Jahren an- 
st&ltsbedurftig wurde und einer katarrhalischen Pneumonic erlag. 

Der Kranke kam aus der Arbeit, „weil er nichts mehr recht machen konnte“. 
Seine Antworten erfolgen langsam und werden ruckweise herausgestoBen. Auffal- 
lend im Krankheitsbild sind h&ufige, langandauemde Zust&nde, in denen der Kranke 
gellend schreit. Er nimmt dabei eine wunderlich affektiertc Haltung ein und gibt 
absonderliche Griinde flir sein Verhalten an. An 10 Jahren haben diese Schrei- 
krftmpfe, bei denen es sich um eigenartige Zwangszust&nde gehandelt zu haben 
scheint, angehalten. Sie erfolgten wochenlang in der gleichen Korperhaltung und 
um die gleiche Tageszeit. Ganz ausgesprochen ist die fur die Dementia praecox so 
typische Gedankenbeeinflussung. Er wirft das Essen in den Saal und verweigert 
h&ufig die Nahrungsaufnahme: „Alles Essen, was ich in den Mund stecke, wird mir 
von meinem Bruder abgesteckt.“ Jahrelang druckt sich der Kranke — von schnell 
verlaufenden Erregungszust&nden abgesehen — in den Ecken und Winkeln der 
Zimmer umher. Im Winter steht er bewegungslos auf dem Hof und muB ofters 
hinein geschickt werden, da er ganz starr und steif gefroren ist. 
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An seiner Umgebung verlor der Kranke bald jedes Interesse, wurde immer zer- 
fahrener und es bildeten sich immer mehr Stereotypien aus. 

Schnitt aus der vorderen Zentralwindung. 

Pia weist eine geringfiigige, vorwiegend fibrill&re Verdickung auf mit vereinzel- 
ter Fibroblasten. Um die Gef&Be bemerkt man leicht angedeutete GefaBmantel. 
die jedoch weder aus Rundzellen noch Plasmazellen, sondem aus wuchernden oder 
gewucherten Gef&Bwandzellen bestehen. 

Molekularschicht: Ziemlich reichliehe Mengen kleiner, dunkler Gliakerne; 
z wise hen ihnen blasse, leicht vergroBerte St&bchenzeilen. Gef&flzell mantel. 

Kleine Pyramiden: Sehwere Zellerkrankungen. Sohwere Ver&nderungen der 
Tektonik. An den entsprechenden Stellen finden sich in der Molekularschicht 
massenhafte Gliakerne. 

Die Zellen der mittleren und groBen Pyramidenschicht zeigen Sklerosierung 
und lipoide Entartung. Dagegen sind die meist girlandenartig angeordneten 
Riesenformen kaum ver&ndert. Nur die Spitzenfortsatze sind wohl s&mtlich kork- 
zieherartig gewunden. In der Xachbarechaft der nervosen Zellen sieht man haufig 
basophile Granula. Keine Spinnenzellen, aber starke Gliavermehrung. 

Auffallend sind rundliche herdformige Einsprengungen, die als Em&hning*- 
storungen infolge Stauungen angesprochen wurden. Diese Herde sind sehr faser- 
arm, und die Gliakerne sind in ihrer Umgebung stark vermehrt. 

•Vordere Zentralwindung (Brodmann 4). 

Molekularschicht: Die nervosen Zellen erweisen sich lipoid entartet. Man 
findet unter ihnen nicht selten Zellgebilde, welche an Stemzellen erinnem, die groB, 
blaB und gequollen erecheinen. Meist dunkle, kleine Gliakerne, daneben aber auch 
radartige Formen. Frische Blutungen. 

Schicht der kleinen Pyramiden (Cajals Schicht, der kleinen und mittleren 
Pyramiden) bildet streckenweise, sogar bis in die Molekularschicht ubergreifend, 
ein wirres Durcheinander. Starke Gliakernvermehrung. Die Pyramiden zellen 
zeigen ausgepr&gte sklerosierte und lipoide Entartung. Die mittleren Pyramiden 
erecheinen oft wie leer. Der kleine dunkle Kern ist in eine basale Ecke eingedr&ngt. 
Am Zellsaum stehen noch wenige. verschm&lerte Zellkorperchen an. Die Zellfort- 
s&tze fehlen h&ufig. Gliakerne in Mengen. Eindringen von Gliakemen in die ner- 
vdsen Zellen. 

Schicht der groBen Pyramiden: Gute Anordnung der Zellen wechselt mit 
stark verworfenen Stellen. Man sieht hin und wieder, wie Gliafasem, die zu radartig 
gebauten Kernen gehoren, sich an die Spitzenfortsfttze anlegen. Bei manchen Gan- 
glienzellen ist der grofle, blasse Kern zuni Teil aus der Zelle gedr&ngt. Mitunter 
sind die Neurofibrillen auch in den Toluidinblauschnitten gefftrbt. Um manche 
Ganglienzellen liegen an 6 Gliakerne. 

Schicht der Stemzellen: Zelltrummer nervoser und glioser Fasem und Zellen. 

Sclinitte aus der hinteren Zentralw indung: Umschriebene Odeme. Corj>ora 
amylaoea und Blutaustritte im Marklager. 

Molekularschicht: Ziemlich reichlich finden sich dunkle, sowohl kleinere als 
auch leicht vergroBerte Gliakerne. Hin und wieder St&bchenzellen. Gef&Bmantel 
aus gewucherten und gequollenen GefkBw r andzellen. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Kerne: Es finden sich leicht vergroBerte helle 
wie dunkle Kerne. Die dunkeln Kerne sind meist indieL&nge ausgezogen. Andere 
dunkle, meist kugelige Kerne zeigen deutlich eine wabige Struktur. Haufig liegen 
die Kerne randstandig. Kemkorperchen ist fast immer sichtbar. Zelleib: Manche 
Ganglienzellen sehen wie zusaminengeknaulte Xetze aus. Mitunter fehlt solehen 
schwer veranderten Zellen der Kern. .An vielen Zellen sieht man Anh&ngsel wie 
gestrickte Beutelchen. Zellfortsiitze fehlen meist oder sind varikos. Gliakerne: 
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leicht vermehrt, meist klein und dunkel, gruppieren sich um die GangUenzellen, 
beulen diese ein oder liegen in den Zellen selbst. Um kemlose oder strukturlose 
Zellreste sieht man Gliazellen in Massen liegen. Miliare Blutaustritte. St&bchen- 
zellen. 

Schicht der mittelgroBen Pyramiden: Kerne meist dunkel und gleichmaflig 
gefarbt. Daneben finden sich auch andersartige Kemver&nderungen: blasse, schmale 
Kerne mit deutlichen Kernkorperchen; Kerne von hellem, wabigen Bau mit baso- 
philer Kdmung. Meist liegen die Kerne randst&ndig und zeigen sehr dicke Kem* 
hiillen. Um den Kem bleibt mitunter nur ein blaflgef&rbter Saum. Meist ist jedoch 
der Zelleib wabig ver&ndert, basophil gekornt und eingebeult. In den Zellforf-* 
satzen massenhaft chromafine Substanzen. Gliakeme aller Art finden sich h&ufig. 
GefaBkr&nze aus gewucherten Wandungszellen. St&bchenzellen. 

Schicht der groBen oberfl&chlichen Pyramiden. Kerne sind meist verkleinert, 
h&ufig lang ausgezogen und von gleichm&Big dunkler Farbung mit exzentrischem 
Kernkorperchen. H&ufige Krystallisationsst&bchen. Randst&ndigkeit des Kernes. 
Zelleib: um den Kem nicht selten ein freier Saum. Rarefizierung der Zellkorpercheilj 
Paranucleare Willste. Die Kemkappen (NK) h&ufig gut erhalten. Die seitlichen 
Kemschiisselchen sind auffallend schmal. Dann finden sich wieder Zellen, deren 
Zelleib ganz wabig aussieht. Basophile Komung. Zellforts&tze: meist erhalten, aber 
besenartig abstehend, diinn oder varikos und weithin sichtbar und reich an chromafi-' 
nen Einlagerungen. Neurofibrillen in den Zellforts&tzen sichtbar. AchsenzyUnder 
gefarbt. Starke GUakemvermehrung; aber die napfartigen Einbeulungen der 
GangUenzellen sind bei den groBen, oberfl&chBchen Pyramiden viel seltener als bei 
den mittleren Pyramiden. Um die Gef&Be zeigen sich M&ntel gewucherter Gef&B- 
zellen. Vereinzelte Gef&Bschl&ngelung. St&bchenzellen. Umschriebene Ode me. 

Schicht der Kornerzellen: In dieser Schicht wechseln Bezirke mit guterhalte- 
nen Zellen mit solchen ab, die fast nur aus Gewebstriimmem bestehen. In den wenig 
veranderten Bezirken unterscheidet man deutUch verschiedene nervose Zell- 
formen: kleine Pyramiden, Kornerzellen, groBe und kleine Stemzellen. Die kleinen 
Stemzellen haben mit der landl&ufigen Stemform nichts zu tun; und man wiirde sie 
besser als Spindelzellen bezeichnen. In Bezirken mit schwerer Zellver&nderung 
(Kemverf&rbung, Randst&ndigkeit; Schrumpfung des Kemes; bl&schenartige Auf- 
quellung bzw. Verdiinnung der geschl&ngelten Fortsatze; eingebeulte Zellen), er- 
scheinen die kleinen Pyramidenformen und die groBeren Stemzellen am h&ufigsten 
und am schwersten geschadigt. Bei den groBen Spindelformen ist der Kem beinah 
durchgehends gleichm&Big dunkel gef&rbt. Um ihn herum sieht man h&ufig einen 
freien Saum. Gliakemvermehnmg. 

GroBe tiefe Pyramiden: Schicht zeigt in ihrem Aufbau (Tektonik) keine auf- 
fallende Storung, aber die einzelnen Zellen sind mehr oder weniger ver&ndert. Die 
Erkrankungsformen sind als Zellsklerosen mit h&ufiger Upoider Entartung zu be¬ 
zeichnen. Seltene basophile Komung. Neurofibrillen: sichtbar. St&bchenzellen. 

Die histologische Untersuchung ergab im Stirnhim und in der Gregend 
der Zentralfurche fast tiberall schwere Veranderungen, die zu Verwer- 
fungen im Schichtenaufbau gefiihrt hatten. Fast immer handelte es sich 
um chronische Zellerkrankungen samtlicher Schichten. Vielleicht waren 
manchmal die Schichten des sog. cortico-assoziativen Systems Mona- 
kows 1 ) noch starker verandert, als die Schichten mit Iangen Projektions- 
fasem. Die Glia zeigte sich ungemein vermehrt und bildete nicht selten 

1 ) von Monakow: Die Lokalisation im GroBhirn. 

Z. f. d. g. Near. a. P*ych. 0. XXX. 25 
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zahllose Rasen. Die GefaBe wiesen Haufen von Zellmanteln aus ge- 
wucherten GefaBwandzellen auf. 

Fall 7. 

Es h&ndelt sich um einen langjahrigen Kranken, der sein halbes Leben in der 
Irrenanstalt zugebracht hatte. Mit 28 Jahren wurde er anstaltsbediirftig und mit 
64 Jahren erlag er einer eitrigen Cystitis. 

Nach einer kurzen angstlichen Erregung mit Sinnest&uschungen und unpro- 
duktiven GroBenideen bildete sich schnell ein Dauerzustand mit groBer geistiger 
Schw&che auf. 

Er saB steif und regungslos da, zeigte fur nichts mehr Interesse, fragte nach 
nichts und wenn er einmal eine Antwort gab, geschah es mit Worten, die mit der 
Frage kaum in Zusammenhang zu bringen waren. So antwortete der Kranke 
auf die Frage nach seinem Vater. mehrmals sich wiederholend: „Der Rabat! 
und die Zulage des Landes“. 

Einmal in Bewegung gebracht, trottete der Kranke meilenweise seinen Weg 
weiter, bis man ihn anhielt und zuriickbrachte. 

Die Sektion ergab eine Verwachsung zwischen Dura und Sch&deldach; auBer- 
dem eine Arteriosklerose. 

Schnitt durch das prazentrale komerechichtslose Gebiet (Brodmanns 
Himkarte 4). 

Pia zeigt geringe fibriUkre Verdickungen. 

Molekularschicht: Herdweise Ansammlung von Gliakernen, zwischen denen 
man nicht selten Stabchenzellen findet. Die GefaBwandzellen sind leicht geschwellt 
und scheinen hin und wieder vermehrt zu sein. Die Schicht laBt nur vereinzelte, 
durchgehend sehr dunkle nervose Zellen erkennen. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Schmal, nach beiden Nachbarechichten linear 
abgegrenzt. Schwere Pyramidenzellschadigung: dunkle, schmale Kerne mit Kem- 
korperchen. Viele Zellen erscheinen wie leer oder zeigen sackartige Anh&nge von 
wabiger Struktur. Diese Sacke sind meist von einer auffallenden GroBe. Weithin 
sichtbare besenreisartig abstehende Zellfortsfttze. Viele dunkle Gliakemc. Hyaline 
GefaBwandung. Obliterierte GefaBe. Man trifft ganze Biindel bis zu 5 GeffiBen 
an, imd Blutungen, die sich bis iiber 1 / t Millimeter im Gewebe ausdehnen. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Ahnliche Schadigungen, aber mit Auftreten 
chromafiner Substanzen. Ungemein starke Gliakemvermehnmg. In zahlreiche 
Pyramiden zellen sind Gliakeme eingedrungen. 

Schicht der groBen Pyramiden: Schwere Zellveranderungen mit Deutlichwerden 
der Neurofibrillen. 

Schnitt durch das prazentrale komerechichtslose Gebiet. 

Pia: Reichtum an weiten BlutgefaBen. Hin und wieder frische Blutungen. 
Die Verdickung der Pia ist wenig ausgesprochen und als nahezu fibrillar zu be- 
zeichnen. Ausgedehnte Cysten von 60—70 qmm. 

GefaBreichtum in Rinde und Mark. Blutungen. GefaBe verdickt und GefaB- 
lichtungen verengt. 

Molekularschicht wie im vorigen Praparat. 

Schicht der kleinen Pyramiden ist gegen die Molekularschicht nahezu linear, 
nach den mittleren Pyramiden zu mehr oder weniger schlecht abgegrenzt. Die ner- 
vosen Zellen liegen durcheinander. Man sieht stellenweise groBe blasse horizontal- 
liegende Zellen mit gut erkennbaren, aber verringerten und verechmalerten Zell- 
korperchen (N. K.). Die Pyramidenformen sind sebr dunkel, haben durchgangig 
wabige Sacke. Die Fortsatze sind varikos, fehlen haufig. Aohsenzylinder mitunter 
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sichtbar. Zelltrummer, St&bchenzellen. Gliakeme sind kaum vermehrt. Blasse 
radartig gebaute Gliakeme von auffallender GroBe bis zu 9 //. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Schleohte Abgrenzung naob oben. Vorwie- 
gend lipoid© Sklerosen. Paranucle&re Sohollen. Wenig gut erhaltene Zellen. Massen- 
hafte, in ihrer Herkunft nioht mehr erkennbare Zelltrummer. Auffallend blasse Glia¬ 
keme. Keine Gliavermehrung. 

Schicht der Stemzellen tritt nirgends als ein geschlossenes Band auf. Aber in 
der N&he eines W indungs tales sieht man diese Zellen in einem mehr zusammen- 
h&ngenden Streifen angeordnet. Zelltrummer iiber Zelltrummer mit vielen Glia- 
kemen dazwischen. 

Schicht der groBen Pyramiden: Meist gut erhaltene Zellen mit zahlreichem, we¬ 
nig ver&ndertem Tigroid, aber auch mit basophiler Komung. Hin und wieder 
Tigrolyse, paranucle&re Sohollen, lipoide Zellleiber. Mitunter sieht man die Achsen- 
zylinder auffallend gut hervortreten und sie scheinen von einen Liniennetz durch- 
zogen zu sein. 

Schnitt durch eine kornerschichtslose Pr&zentralwindung ohne Rie- 
senpyramiden (Brodmanns Hirnkarte 6). 

Pia: Leichte fibrill&re Verdickung. Hin und wieder hyaline Gef&Be. 

Molekularschicht: Wenig Ver&nderungen: nur in denWindungst&lem, in denen 
ein ganz unbedeutender Blutaustritt stattgefunden hat, sieht man eine leichte 
Gliakemvermehrung. 

Schicht der kleinen und mittleren Pyramiden scheint fast nur aus Zell- 
triimmem zu bestehen, zwisohen denen leere Ganglienzellen ohne Fortsatze, lipoide 
und sklerosierte Zellen mit besenreisartig abetehenden Forts&tzen liegen. Gliakem¬ 
vermehrung. Amoboide Gliaformen. 

Schicht der groBen Pyramiden: Formal gut erhalten;geringe lipoideSklerosen; 
hin und wieder paranucle&re Schollen. Nicht selten sind die groBen Pyramiden so 
gut wie gar nicht ver&ndert und zeigen gut angeordnete zahllose Zellkorperchen 
(N. K.). 

Schicht der Spindelzellen: gleichfalls kaum nennenswerte Ver&nderungen; 
etwas st&rkere Gliavermehrung. 

Schnitt durch ein postzentrales Windungsgebiet. 

Pia fast durchg&ngig zart, an leicht verdickten Stellen besteht die Verdickung 
vorwiegend aus fibrill&rem Bindegewebe, in dem sich zahlreiche Rundzellen ein- 
gelagert finden. Auch an Stellen, an welchen die Verdickung keineswegs ausge- 
sprochen vorhanden ist, f&llt eine Zellvermehrung auf, die aus einzelnen Plasma- 
zellen, Fibroblasten und Rundzellen besteht. Gef&Be meist zart; Blutaustritte 
sind selten. Nur einmal findet sich in einem Windungstal ein etwas umfangreicher 
Blutaustritt. 

Molekularschicht: Gliavermehrung. In der 1. Windung: Amdboide Gliazellen. 
Cajalsche Zellen verfettet, sklerosiert. Cajalsche Zellen sind blaB gesohwollen 
mit runden, vergroBerten Keraen, denen meist das Kemkorperchen fehlt. Kern 
erscheint wie bepudert. Zelleib fein best&ubt. Im Zentrum der Zelle beginnt eine 
deutliche Aufhellung. Gliakeme finden sich mitunter in den Zellen. Gef&Breichtum. 
St&bchenzellen. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Die Abgrenzung der nur schmalen Schicht ist 
leidlich scharf. Nur vereinzelt trifft man in alien drei Windungsgebieten auf eine 
Verwerfimg, die wie Zellinseln in die Molekularschicht einspringt. In der Nach- 
barschaft solcher tektonischer Storungen finden sich starke Gliakeraanh&ufungen. 
Bei st&rkeren VergrdBerungen zeigen sich auch in dem anscheinend normalen 
Schichtenbau schwere Storungen der Zelltektonik. 

Schwere Schfidigungen der nervosen Zellen: Kemverlagerung, meist dunkle 
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Kerne ohne erkennbare Kernkorperchen. Urn den Kern:.Freie Siume. Paranu- 
cle&re Schollen. Wabige Zells&cke. Manche Zellen sehen „wie leer“ aus. Dazwisehen 
normale Zellen. Basophile Korner. Eindringen von Gliazellen. Gbazellvermehrung. 
St&bchenzellen. Andeutung endothelialer Gef&Bkr&nze. 

Schicht der mittelgroBen Pyramiden: Meist gut erhaltene, aber wabige Zellen. 
Zelltrummer fehlen g&nzlich. Gbakernvermehrung. 

Schicht der groBen Pyramiden: An den breiteren Verwerfungen der Molekular- 
sohicht in der 1. Windung bilden schwer ver&nderte Zellen der mittleren Pyra- 
midenschicht mit groBen Pyramiden und Gliakeme .ein wirres Durcheinander. Aus- 
gedehnte lipoide Zellentartung. Kerne: leicht gedunkelt, vergroflert, meist von 
runder Form; mitunter fettig entartet. Zelleib: groBe Fettliicken. Paranucle&re 
Schollen. Basophile Korner. Eindringen von Gliazellen in die Pyramiden. Schiissel- 
artige Einbeulung durch radartige Gliakeme. Fettige Entartung und Schlangelung 
der Zellforts&tze. Um manche Pyramiden 8—10 meist dunkle, kleine Gliakeme. 
Fettige Entartung und basophile Komung der Gliazellen. Circumscripte Odeme. 

Stemzellenschicht zeigt durch die drei Windungen ein wirres Durcheinander 
von Zelltnimmern nicht mehr diagnostizierbarer Herkunft, zwischen denen massen- 
hafte Gliazellen liegen. Basophile Korner. Am beaten sind iiberall die groBen 
Spindelzellen erhalten mit ihren weithin verfolgbaren varikosen Forta&tzen. 

Schicht der groBen tiefen Pyramiden. Die Abgrenzung gegen die Nachbarschaft 
ist unregelm&Big und in jenen Bezirken, die den ausgedehnten Verwerfungen der 
kleinen Pyramiden entsprechen, bilden die groBen Pyramiden ein wirres Durch¬ 
einander schwer gesch&digter Zellen mit wabig entarteten Zellen und Kemschrump- 
fungen. Paranucle&re Wiilste, welche nach der Kemseite wabige Strukturen auf- 
weisen. Grobbest&ubte Zelleiber, vielfach fehlende oder varikose Zellforts&tze. 
Basophile Korner. H&ufig liegen an 6 kleine dunkle Gliakeme um eine Pyramiden - 
zelle. Die Glia zeigt wenig Neigung zu Faserbildung. 

Schnitt durch die pr&parietale Windung (Brodmanns Feld 5). Brod- 
mann macht iiber diese Schicht die Angabe: GroBeRindenbreite, GroBe der groBen 
Pyramiden, dichte innere Stemzellenschicht. 

Pia: Wenig ver&ndert. Die einzelnen Schichten grenzen sich fast wie mit dem 
Lineal gezogen voneinander ab. Gef&Be, Ganglienzellen und Glia zeigen Sklerosen, 
wabige Strukturen und regressive Ver&nderungen. 

Schnitt durch das parietale Windungsgebiet. In alien Schichten — auch bei 
st&rkerer VergroBerung — nahezu lineare Abgrenzung. 

Molekularschicht: Nur die 1. Windung zeigt eine Vermehrung der Glia, einen 
gewissen GefaBreichtum mit Gef&Bm&nteln und Gef&Barkaden. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Piriforme Kerne. H&ufige Keinverlagerung. 
Geringe basophile Komung. Pigmentierungen. Monstrose Basalforts&tze. Viele 
Zellen wie leer aussehend. Glia: Meist dunkle, sehr zahlreiche Kerne. Geringe Fa- 
servermehnmg. Selten sind basophile Korner. Um die Ganglienzellen sieht man, 
namentlich in der X&he der Basis, meist 4—5 Gliazellen mit m&Bigem Faserreich- 
tum. Adventitialzellen. Kleine Blutaustritte mit GUakemansammlungen. 

Schicht der mittleren Pyramiden: Ahnliche Zellver&nderungen wie in der Mole¬ 
kularschicht, jedoch tritt die Fibrillenstruktur deutlich hervor. Starke Gliakem- 
vermehrung. Hin und wieder amoboide Zellen. 

Schicht der groBen Pyramiden: Die Pyramidenzellen sind meist formal wenig 
ver&ndert. Dunkle, versehmalerte, mitunter randst&ndige Keme. D^r Kem er- 
scheint seltener seitlich. haufiger nach dem Spitzenfortsatz hin verlagert. Im Kem: 
Hin und wieder hellere Lucken. Haufige Verdickung der Kemmembran. Tigroid: 
Meist verschwunden, nur selten sieht man Zellen mit einigermaBen reichlichen Zell- 
korperchen. Paranucleare Schollen. Fettsacke sind selten und wenig bedeutend. 
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Fibrill&re Streifung. Varikose, weithin verfolgbare Zellforts&tze. M&Bige Gliakem- 
vermehrung. 

Schicht der Sternzellen: Zelltriimmer; chronische Zellverftnderungen. Auf- 
fallender Reichtum an dunklen Gliakernen. 

Schicht der groBen tiefen Pyramiden: Ver&nderungen wie bei den groBen ober- 
flachlichen. 

Spindelzellen: Nur geringfiigige Verftndenmgen mit geringer Gliakemvermeh- 
ning. 

In Bielschowski - Pr&paraten erecheinen die Ganglienzellen meist sehr 
dunkel mit h&ufig fehlenden Zellforts&tzen. Der Zelleib ist oft ganz wabig. Die 
Fibrillen sind zusammen gebackt, oder verdickt. Manche Zellen zeigen nach dem 
Spitzenfortsatze zu sp&rliche, aber sehr gut erhaltene Fibrillen. Im stumpfen Pol 
der Zelle herrscht meist eine wabige Struktur vor. Zellkeme h&ufig randstftndig. 
Im Marklager liegen riesige Gliazellen mit reichlicher Faserbildung. Amoboide 
Gliazellen. 

Das ganze nervose Flechtwerk (Lamina lam. tangent., der Kaes - Bechterew- 
ache Streifen, Radiftrfasem) ist mehr oder weniger stark gelichtet. Die GefftBe 
sind verdickt. Die Pyramidenzellen sind in die Lftnge gezogen, wabig strukturiert 
und die Fibrillen erecheinen als grobe, dicke Fasern. Auffallend ist ee, wie h&ufig 
man in schwer verunstalteten Zellen mit halbherausgequollenen Kemen, am Zell- 
saum entlang ziehend, feine, anscheinend unveranderte Fibrillen findet. Die Fi¬ 
brillen der Kemregion sind hftufig zerepleiBt, in Stiicken zerbrochen oder zu fei- 
neren oder gr&beren Kugeln umgewandelt. Hftufig ist auch eine zentrale „Fibro- 
lyse“. 

Schnitt durch eine komerachichtaiose Windung mit weit voneinander stehen- 
den Zellen ohne Riesenpyramiden. Der Schnitt stammt wahrecheinlich aus dem 
Pr&zentralgebiet (Brodmanns Hirnkarte 6). Die Lamina lamell. tang, erecheinen 
stark gelichtet. Auch der Bail layer Streifen in der Hohe der groBen Pyramiden 
stellt sich ziemlich gelichtet dar. Engmaschige Pyramiden mit dunklen, ver- 
schm&lerten Kemen und gut erhaltenen Fibrillen. Manchmal erecheinen die ver- 
kleinerten Zellkeme der Pyramiden hellbraun mit gelben Kemkorperchen, wfthrend 
der Zelleib ganz dunkel erecheint, daB man kaum Einzelheiten unterecheiden kann. 
An den Kemen der groBen Pyramiden fftllt hftufig eine scheckigc, marmorierte 
Zeichnung auf. Trotz der wabigen Zellstruktur sieht man an den Zellsftumen und 
in den Zellforts&tzen gut erhaltene Neurofibrillen. Die Fibrillen des Zelleibes und 
die Fibrillen um den Kem sind nicht selten frakturiert oder bestehen aus unregel- 
m&Bigen Kemen und Kiigelchen. Der zentrale Zelleib ist oft fibrillenlos und ge- 
radezu leer. Vermehrung der Glia. 

Markscheiden: Stellenweise starke Lichtungen im Marklager. Degenerative 
Glia verme hrung. 

Auch die Mallory-Prftparate geben h&ufig zerfallene Markscheiden und 
grobere Lichtung der Markscheiden. Aber in der Hftlfte der Schnitte ungeffthr 
IftBt sich Markscheidenlichtung kaum bemerken. Die Glia ist fast durchgehends 
vermehrt. Im Marklager finden sich vereinzelte amoboide Gliazellen. Nicht ganz 
selten findet sich eine st&rkere Randgliose. Vielfach fftllt in den Gliakernen eine 
zentrale Aufhellung auf und in vielen Gliakernen sieht man schmutzigbraune 
Schollen. 

Mehr oder weniger schwer geschadigt erwies sich das Hirngewebe in 
seiner Gesamtheit. Die Pia und die GefaBe, die Himrinde und das Mark¬ 
lager mit seinen nervosen Zellen und Fasern, sowie die Glia. Die GefaB- 
wandzellen wurden vielfach in einem Wucherungsvorgang angetroffen, 
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so daB es. zu Bildung von GefaBmanteln gekommen war. Blutungen aus 
den arteriosklerotischen GefaBen, Zirkulationsstorungen und die damit 
verbundenen Schadigungen waren haufig. Die Ganglienzellen zeigten 
fiberwiegend chronische Zellerkrankungen. Die Glia zeigte sich fast 
tiberall vermehrt. 

Im Gebiet der kleinen und mittleren Pyramiden, sowie im Gebiet der 
Stemzellen waren die Zellschadigungen so weit vorgeschritten, daB sich 
streckenweise nichts als Zelltriimmer und massenhafte Gliakeme fanden. 

8. FalL 

Der Kranke, der zeitweise getrunken hatte, ist erblich belastet und hat auch 
die Unriistigkeit seiner Anlage weiter vererbt. Seine GroBmutter war geisteskrank. 
Eine seiner Tochter, die sohwachsinnig war, raachte ihrem Leben durch Selbstmord 
ein Ende. Ungefahr um die gleiche Zeit erlebte der 41 jahrige Mann eine schwere 
nervose Erschiitterung. Er kam als Bahnarbeiter auf der Strecke zwischen 2 Eisen- 
bahnwagen. Litt seitdem an Angstzustanden, wurde trubsinnig; es stellten sich 
Gehorstauschungen ein, und mit 42 Jahren wurde er anstaltsbedurftig. 

Er hatte, wie er bis zu seinemEnde klagte, dieNerven s&mtlicher Kranken bald 
in den Handen, den Zahnen und bald im Leibe imd wurde „auf versobiedene Art 
und Weise gefoltert**: „Muller kann nicht sprechen. Der Mund ist zu. Da ist alles 
ein. Da ist Gott und Christus, die Mutter Maria und Zacharias.** Der Kranke 
sprioht von sich immer nur in der 3. Person, brachte oft schnalzende Laute hervor, 
die er auf die Insassen in seinem Halse schob. Im Garten zog er wunderliche Kreise 
und erklArte dazu: „Er hat ihn bei sich.“ Der Kranke ging auf die Polizei und wollte 
Gott verklagen „wegen der Teufel in seinem Leibe“. Seine Ausdruoksweise war 
ein wehleidiges, rauhes Fliistern: „Wir lassen Muller nicht sprechen. VVir sind vom 
Teufel vermahnt.“ Als er wieder einmal erklfirt hatte, „er hatte ihn bei sich 4 *, 
legte er sich eine Sohnur um den Hals und versuchte den vermeintlichen Ubel- 
tater zu erdrosseln. 

Ende der DreiBig hatte der Kranke sich luetisch infiziert. Mehrfach litt er an 
ausgedehnten tuberkulosen Drusenvereiterungen, brach sich ein Jahr vor seinem 
Tode den Oberschenkel und erlag nach einem 23jahrigen Anstaltsaufenthalt einer 
Tuberkulose. 

Prazentrales Stirnhirn: Schnitt durch das Gbergangsgebiet zwischen 
komerschichtslosem und komerschichtsfiihrendem Felde. Die Zellschichten zeigen 
vielfach ein wirres Durcheinander. Auch die Schichtbreiten wechseln stark. Auf 
den Windungskuppen stehen die Zellen ziemlich weit voneinander ab. Wo die 
einzelnen Schichten als gut voneinander abgegrenztc Zellagen auftreten, zeigen sie 
auch bei starkeren VergroBenmgen keine tektonischen Storungen. In solchen Ge- 
bieten sind die einzelnen Zellen speichenartig ausgerichtet und sind nur wenig 
verandert. Auffallender GefaBreichtum. 

In der verdickten Pia zeigen sich einzelne Blutaustritte. In der Molekul&r- 
schicht finden sich reichliche Gliaelemente von regressivem Charakter, namentlich 
in der Nachbarechaft von GefaBen, deren Endothelzellen geschwollen sind. Auf- 
f all end sind einzelne horizontal liegende Pyramidenzellen von mittlerer GroBe. 

Frontalhirn: Lineare Abgrenzung der einzelnen Schichten. 

Molekularschicht: Vermehrung regressiver Gliaelemente. Geringe Faserver- 
mehrung. 

Schicht der kleinen Pyramiden: Meist schwere Zellsklerosen; daneben aber 
auch stark geblahte Zellen. Reichliche Gliakemvermehrung. 
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Sohicht der mittleren Pyramiden: Die einzelnen Zellen stehen weit vonein- 
ander und f&rben sich auffallend blaB, Zellkeme: Langlioh, eingebeult. Kemkor- 
perchen am stumpfen Pol. Der Zelleib stellt einen schmalen, netzartig gezeichneten 
Protoplasmasaum vor. 

Schicht der groBen Pyramiden zeigen ein wirres Durcheinander. Gequollene 
Kerne. Das Tigroid ist fast in alien Zellen gut erkennbar, aber deutlich rarefeziert. 
Neurofibrillenverftnderungen. Gliakemvermehrung. 

Schicht der Riesenpyramiden: meist in Linie, selten zu Haufen angeordnet. 
AuBer einer brftunlichen Pigmentierung lassen sich kaum Strukturverftnderungen 
wahmehmen. 

Schnitt durch eine Temporalwindung. Die Abgrenzung ist eine 
sehr schlechte; aber doch lassen sich die einzelnen Schichten noch leid- 
lich gut erkennen. Die kleinen und mittleren Pyramiden zeigen schwere 
Zellveranderungen, wahrend in den tieferen Schichten die starke Glia- 
vermehrung zutage tritt. 

Es lieBen sich in samtlichen Schichten, wenn man von den Riesen¬ 
pyramiden absieht, mehr oder weniger schwere Zellstorungen und 
haufig auch eine Gliavermehrung nachweisen. 

Fall 9. 

Es handelt sich um eine Zigarrenarbeiterin von einigen dreiBig Jahren, die mit 
28 oder 29 Jahren erkrankte, aber noch 2—3 Jahre lang ihrer Arbeit nachging. 

Mit ungefahr 30 Jahren traten heftige Verwirrtheits- und Angstzustande auf, 
so daB sie anstaltsbedurftig wurde. 

Dber ihr Vorleben ist nicht viel Gutes zu sagen. Nach einer recht kurzen, aber 
sehr frommen Zeit flog sie von einem Arm in den anderen, und sie selbst bezeichnete 
sich als ,,eine Kiinstlerin im Bett“. Sie hatte immer etwas Posenhaftes und Theatra- 
lisches in ihrem ganzen Wesen, kleidete sich elegant mit einem ziemlichen Luxus, 
den sie, wie der Werkmeister aussagte, von ihrem Gehalt sicherlich nicht bestreiten 
konnte. In der Fabrik, in die sie anscheinend nur ging, damit die Sache einen Xamen 
hatte, hielt sie sich sehr fur sich und scheint mit den anderen M&dchen wenig Um* 
gang gehabt zu haben. 

Um so mehr fiel im August 1910 ihr mitteilsames, geradezu sich aufdrftngendes 
Wesen auf. Sie hatte wieder einmal eine Liebesenttauschung erfahren. Sie wurde 
immer erregter, beschwerte sich iiber die Madchen, den Meister, ergab sich dem 
Trunk: Kiimmel imd Rum weinglasweise, rauchte wie toll Zigarren, bot sich dem 
Werkfiihrer sehr unverbliimt an, vergrub das Bild ihres letzten Liebhabers mit 
einem Stiick Wurst in die Erde, damit er etwas zu essen hatte. 

In der Anstalt traten unter motorischerUnruhe und ausgesprochener Ideenflucht 
lebhafte Sinnest&uschungen auf. Die Kranke packte die Betten aus, litt kein Bett- 
zeug mehr, larmte durch die Sale, zerschlug Fenster und Stiihle. Dann begann sie 
zu 8chmieren, aB nicht, wurde albem und zerfahren. Die Sprache war monatelang 
nur ein monotoner Singsang. Sie nahm keinen Anteil an ihrer Umgebung, lag unter 
der Decke, sprach nicht mehr und bot das Bild eines katatonischen Stupors, in 
dem sie einer schnellverlaufenden Lungentuberkuloee erlag. 

Die Praparate stammen aus dem kornerschichtslosen Stimhim ohne Riesen¬ 
pyramiden. Sie zeigen lipoide Sklerosen in samtlichen Schichten. Die Xeurofi- 
brillen sind vielfach, auch die intracellularen mehr oder weniger schwer verandert, 
sind verdickt, aufgesplittert oder zu kugeligen Brocken zerfallen. Im Kemteil 
der Zelle, wo sie sonst am dichtesten sind, fehlen sie haufig oder sind zu einem mehr 
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<4lbiras«0. Atoftboicte Giiazelfen twit racist ausgobauohten, $?lt<$mr ^*ajiisU'ji 
ZdMnderii fmdeu *ich uboralJ, smii -afegr nirgnnd# iifiiifig. man in tkf 

!£&he rl«r koukaoen Oiuvzellforl^atze fc&ien Ack^nzyIuidorqu^olmif i. 
dando Glinaieilon legeri atth Ml* bravt^ii an die* In tfcn 
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tW-ni; •( ]JAu nucM iUakorb^u ajntfi man violfaah Abba.ulwr|ierpben. Die ( 
zoicon g,*>*:dmotlouo ZolJ»m. jtfam’liM bfaii/elleu sui.d wit AbbunkorpeiThtra g<v*,J 
voligo^topfT. Anob iu. dtti tkd&Bmaa oiirii:jfintra advmHfiell.er lUwm) fi/aden 
wxr am.b langs U‘.‘i ^Uric^cvboidon Korneio.hf.it. 

Wir fijftk'n i^r4f<r,.'^lcler/i$iein. FibrolysR. Olia vernveitnirig ii»U ftuefs i 
«o>ui*Wli<.' ttliazclli'ii 
- • Wit siilifu. liuii 


f.w Ijfci <Iot l.'inunnDa ;«ra«ettte 2 « tipi un>.i .^ofawci <i> 


h-ccikJ tr< fm I.*-i •leny^j^h hiii y.u .Tif».h»t;f-h»itPi» hiTttOileppPntl.’ii.. 
lin'lHt. -i hii'-irti Lci'lt.-.ii >lit.‘ .vlivonis.ciipii £<•!!- uiO CJpwcbsvcta'u\ic'r»:u.«-< 
in d<-n. V'p-rci-'rt'r'utd. un w.-mi :-i<- •las Eim*c!ei unit Emtoriigt 4i'j 
Kn'nikhpU siniifSil^j *navfu'n tnoi-ht'-n A her e> ftiiJeu kfirn-* -uirb 






Beitrag zur Histologie der Omuebtta. ntneqos. did 
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die .akuten VeranUerungeii, wfe 9^ : ‘Tesl^ durch die akut 

oder fsubakut verjaitfetiden NaebsoJifil'e t»e(3.iagt Rein kounten. Aiischei- 
nend h«t>en wir es, worauf auch 4a« BlutSivlibiJd hinwdst, .selbst- m 
iangst abgei&ufeneh FSJleo iminer fioeh irtit eiuem lortafcbmtenden 
Krankheitevori<a«g zu ixm . dev SeWcht Ifir Sehieht ergreift and nicht 

^elteu dak.jsfti&e J«ebj<iK wbsftHJt. • "v ,, I ■ 

Mil- den Veriindcruugej) an GmigUenzeUtav and Mor.fesciibjtieu voll- 
ziehen dd den (Matter* u ii d »» der Glia 'V J erayderti«gt'n chronic 


vr-rmebning 


Oluikem- 

fining 
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scher offer*Akiiter Jkfi r so <i'alS -AWban .fer fttnife, ibr£ Teklonik mehr 
oiler wmviger grofre Storm»gen tmfwei.sort Uann; 

So xeigt di fh linke HiiHie 4V'Fi‘^ i *in* wk mit <hnn Um\vd Abgr£n« 

zung dt?r Mt>lc‘kulao«ehiohf %fk). *fer kfcmeri l^os.iwi(fen { k) tend P>t.4 v 

mi<fen (p'l ’ mieirt&fidgiv ^&hfyfVl .jvuf <k*r 3;eebt<;ir'S%*it^ di* ^io>V'k\ilar^chieht. \m<i 
die Scfifcht der klelwri Pyramid™ wdleimrtig imd tnvregrdrnailig ^echadn. A^cb 
«irfit mAh (p) in die Sahiehi ifkr #iV-' 

, ' : ' n v v ’ *. 1 

Aureb die Fig; 4 Uftci 3 xuigen die tektoni«tf)«b •Stdrbngeri. ..Fig.. 2 b&gfejfrsfe 
rv-ebta vor > .Fig. 3 .Hgt wr d iirchcinamlergora m\K. ritittlere ! < vnuriuj<*n/e!k.«i.«. 

Die Gangliemetlen zoigen weitau£ mi .bg nfrg&t&u. 'die •'fcfe.ron*>ehe 
Erkrankiiug Nir.&fe, wie die Fig. 2 dar-tellt. 

Der Kern wfrd taitgjjeli*«chitia], verfarbt sfeh. uini mittmk-r so 
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liteiidfliftB 4&* jucb£\i^)!r"ge»eiw, werd^n lean n„ Die 

^eiiidtrpereiien tNE) Ibsen eteh auf suHl an ibrerSteile erschwnvti Etmfig 
bivsdphiU* Ktifpt*reh*'fi. Der Zelleib, rnitiinter auch der Kern, zeigt cine 
(RjfHjide) EuiartHiig until- ^ps^fynt zu einetn groben >ia»«Ut'iweTk 
verdiidtert. tufliTh (ii<R schlatikiv Pyramidpiiform rfer metiechlielieii 
Ke*vejwelte wunderlfch veimastedten karm. Die Nebrofibrilten zerfatlen. 
at^ciifem&ad iVn aerifcralen Teil der Zelle zugrtg, in Sc-bolten umi K6r»er- 
fiihan^ fta-brend sir n»xb Iaajge Ze-it am Zeljradd uitd in den ge^ldiuigtdtetii 
.•^eUldrts^tsEeri besteheu konnen. Wie das inbraeeilulare, so zeigt aiich 
das astiacftiuUire Faaerwerk AufspieiiJungen, Verdiokungeii und 2er- 
fa!J aid. liu Marklager trtfft man nielit soften auf freilieh wotiig attage- 
■ dehntc Lkhtuugen. 

Xeben den dimnisrdieii Zellvwaii 
*,' ^ derungeii iiJideit sieb skuie. Kern mtd 

Zeiieib sehwdinn auoh,erschein«n l>!al3, 
s '*... >**>< Vi &M' nod dvr Kern ruekt an dpti Zt-Hrand. 


Dev Kern egseheint mitunter wie au> 
der Zelle henvn»?.uqr3eiJen. 

Die Vw-Uiitlt.’niftgni an der Glia aind 
Nat ur. liwuo- 
Zeidall tptdi Ver- 
klumpiiyg de.< KerncbnMnaiin.; Aui'- 
tref-eri vdft KSd^aW&Sit’n., "Faserbildung 
wurde niniit 4du*ii attgetroffeo, vat- je- 
dnch bbrciistdiniitlich keifte ttufftbietid 
iebhafte, AmobEide ('ifiazeilen vrmden 
zittmlich hSttftg angetr-Dffrn Sie wareu 

f am iv Vvt. 1 JldH-V ilLv»s Miklanvit 



rog. ■$, 
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charflkterj^iert , Kasst diirghgpngig ■ kpnnte jim« dine; atisgesproehene ■ 
ijhftkr'rii'Vei’fttehi’ntjg l»f**>bae,fii,eri (Fig. i— 4). 

An die Strife d«* ergehendeit nerrnsen 'Awd«% Kritt die Gita. die 
mtb ihtgr Kus<¥ibildtfr<g tiipht nt« das znaaotmenlitociwide Zelfgefftge 
aVfji*t. teoderii tier ttueit dip- A uftrahe fiti- 


Inhiggr AnidhoidzeUe.ti tier Glia- hiingi vietfeiehi-.ifljt dein atiindigen Abbuu 
nt?rybitgr Ejpitxente , d«r ' VbfK^datjjB' dj|ser 

' „loben8.w«iiid«»i‘ X-k-arnheu zusammert. 

2» den Gefadei. i r-> ‘ d'e Glia frith in licsrjebahgi (diaelfment'' 
nttgniien ifirift; Faserp .vrie FadgaDne twit bfgitgr Daftdlitdtt* gegeh die 
iiefiifJe arts. C^^llen t»nd Giiakeme .saragieln dclt i&ngs den t kdSU- 
hnhm n. Die G< fali\v«mi/.eijet> geraten in V\’»«heomg ) .«p da8 (Fig. (4—4) 
ZeUkriinz. me! Ze!iftihti?ei net dir f.’efaUe tntdehefij die jetdoeh tiicht 
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rl^kvirtft aind., Die Bind 

bdWimrr gftdJf nut Adbftuknqjereken vc*lJ§e«top&v ., "y V-; s ' 

Htstotogiseh. nlf-jt! aieh also die Dementia pfaenox a is eiu Uogsaiuer 
Abliftii der Kinde • . •- t .-. 

Hiiufig «imi nnkroskcipipche EjUdciy vrh si* Fit*.. 4 gtbi: 

Tektbnwehe Sfciirlinger, i i). lipotde XeUsklerosm, Ol&wribfterung. .(3) 
nieht entxiiiidete fielaBinantei {2). 
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tsrfc a-iieth.. tlas: siibcrirticale Gewebe-in 'M'itMdepschaft. gezogeii. Es gibt 
nUvt FftIM in wcdcdien die Erkvmkung #ioh vittwlcgend uui-tU&'Gnrte>* 
Schlebh^>. uuf ilte kJfeiuen wild i^itttefen a«£ 

di* Molokuiiu^ciiicbf. xu ^^bratiken ,scbemi v Sicker Ivnmificn in den 
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#&hichten*'TOhs*lj 




Original from' 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


378 R- Zimmprmann: Beitrag zur Histologie der Dementia praecox. 

AuffaUend sind die lipoiden Sklerosen. Reiflen die Ganglienzellen nur des- 
halb viele Kalksalze an sich, um die Erregungsphasen zu mildem ? Der Kalk in den 
Ganglienzellen tritt in Beziehung zu den Fetten, die zu Lipoiden werden. Man 
konnte sich vorstellen, daB durch den gesteigerten Kalkverbrauch das Him kalk- 
ftrmer werde, so daB die Fette nicht mehr angegriffen werden, und daB so die 
wunderliohen Fettsftcke an den Ganglienzellen entstiinden. 

Die Untereuchung ergab, daB bei der Dementia praecox eine schwere, 
meist die ganze Breite der Himrinde schadigende Erkrankung, die haufig 
zu dauernden Zellausfallen fiihrt, vorliegt und haufig wahrend des gan- 
zen Lebens in standigem Weiterschreiten ist. • 
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Cher trauma tisehe Neurosen, deren spateren Yerlauf und 
ihr Yerhaltnis zur Entschadigungsfrage. 1 ) 

Von 

Privatdozent Dr. med. Axel V. Neel. 

(Eingegangen am 31. Juli 1915.) 

Wahrend es innerhalb der Unfallversicherung wohl kaum ein Gebiet 
gibt, uber welches so viel geschrieben und gesprochen worden ist, wie 
iiber die traumatischen Neurosen vor und wahrend der Entscheidung 
der Ersatzfrage, gibt es dagegen nur wenige Arbeiten iiber ihren spateren 
Verlauf. Das ist der Grund, weshalb ich annahm, daB es Interesse 
erwecken konnte, etwas iiber die spatere Entwicklung der trauma- 
tischen Neurosen hier in Danemark zu horen. Die traumatischen 
Neurosen sind namlich kein intemationales Leiden in dem Sinn, daB 
ihr Verlauf in den verschiedenen Landem derselbe ist, weil die Er- 
stattungsfrage, die dabei eine bedeutende Rolle spielt — fiir gewisse 
Arten sogar die bedeutendste — in den verschiedenen Landem auch 
verschieden geordnet ist. 

Das Material, auf welches dieser Vortrag begriindet ist, besteht aus 
189 Fallen und fur die Erlaubnis, diese zu beniitzen, schulde ich dem 
Arbeiterversicherungsrat meinen besten Dank. 

Wie die Bezeichnung Neurose zeigt, ist die allgemeine Ansicht die, 
daB keine organische Grundlage fur diese Leiden existiert und wie das 
Adjektiv traumatisch angibt, vermutet man, daB diese funktionellen 
Leiden durch ein gewaltiges Ereignis, einen Unfall mit dessen korper- 
lichen und seelischen Einwirkungen, verursacht werden. Nebenbei wird 
angenommen, daB die Ersatzfrage, je nach der Auffassung der ver¬ 
schiedenen Verfasser, eine groBere oder kleinere Rolle spielt. 

Innerhalb der traumatischen Neurosen sind in der Regel keine 
scharferen Unterscheidungen vorgenommen worden, wenigstens nicht 
in Hand- und Lehrbiichem, selbst nicht in den neuesten; wie aber 
spater angedeutet, hat es immer Verfasser gegeben, die den trauma¬ 
tischen Neurosen, die nach Kopflasionen folgten, eine Sonderstellung 
haben einraumen wollen, ohne daB diese Bestrebungen jedoch bisher 
von Erfolg gekront gewesen waren. 

l ) Im Auszug als Vortrag gchalten im „Danischen Unfallversicherungsverein 44 
im April 1913. 
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Aus Griinden, die ich spater naher ausfuhren werde, kommt es mir 
natiirlich vor, die Falle, die bisher als traumatische Neurosen diagno- 
stiziert worden sind, in drei Gruppen zu teilen, namlich: 

I. Die Folgezustande nach Kopfverletzungen (hier68 Falle), 
da diese keine Neurosen sind, sondem organische Leiden durch Traumen 
hervorgerufen. 

II. Die traumatischen Hysterien (hier 106Falle), die indessen 
nicht traumatisch, sondem hauptsachlich der Entschadigungsfrage zu- 
zuschreiben sind (,,Rentenhysterie“, „Entschadigungshysterie“). 

III. Die neurasthenischen Formen (hier 15 Falle). — Diese 
Gruppe enthalt verschiedenartige Falle, darunter auch Schreckneurosen. 
die streng genommen die einzigen sind, die traumatische Neuroseii 
genannt werden konnen. 

I. Folgezustande nach Kopfverletzungen. 

Die Symptomatologie in denjenigen Fallen der traumatischen 
Neurose, die nach Kopfverletzungen oder Unfallen folgte, und die 
eine starke physische Erschiitterung des ganzen Organismus hervor- 
riefen, sind ziemlich einformig, da sie wesentlich aus den Symptomen 
Kopfschmerzen, Schwindel und Gedachtnisschwache zusammengesetzt 
sind, an welche sich starker oder schwacher ausgesprochene psychischc 
Anomalien schlieBen konnen; es ist ja auch eine altbekannte Tatsache, 
daB Kopfverletzungen solche Symptome hervorzurufen imstande sind. 
Lange bevor die Gesetze der Unfallsversicherung existierten, sind solche 
Leiden schon beschrieben worden, unter anderm von Krafft - Ebing 
und spater auch von vielen anderen. In Danemark hat Friedenreich 
(Hosp. T. 1904) iiber die Folgen der Kopflasionen geschrieben und 
erwahnt er in seiner Arbeit, daB diese Folgezustande gleichmaBig in 
gewisse Formen der traumatischen Neurose iibergehen, oft sogar nicht 
von ihnen getrennt werden konnen. Pontoppidan hat sich ahnlich in 
seinen ,,Gerichtsmedizinischen Vorlesungen und Studien‘ v ausgesprochen. 

Einzelne Verfasser sind sogar dazu geneigt, innerhalb der trauma¬ 
tischen Neurosen die Falle nach Kopfverletzungen in einer speziellen 
Gruppe abzusondem, und namentlich in Deutschland haben Fried¬ 
mann und spater Koppen in verschiedenen Arbeiten scharf hervor- 
gehoben, daB diese Falle keine Neurosen, sondem wirkliche organische 
Leiden seien. Vert re ter ahnlicher Auffassung waren in Frankreich 
Vibert und in England Page. Weitaus der groBte Teil der Verfasser 
oder besser gesagt, alle iibrigen Verfasser, die sich mit traumatischen 
Neurosen beschaftigt haben, geben indessen den Folgezustanden nach 
Kopflasionen innerhalb der traumatischen Neurosen keine Sonder- 
stellung, ganz zu geschweigen von einer Absonderung, sondem sie 
werden alle unter einen Hut gebracht, als funktionelle Leiden, nur mit 
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einer vorsichtigen kleinen Reservation gegeniiber den Folgen besonders 
schwerer Kopfverletzungen, wo vermutlich minimale diffuse Verande- 
rungen einem Teil der Symptome zugrunde liegen. 

In meinem Material waren die Neurosen in nicht weniger als 68 Fallen 
Folge eines Unfalls, der eine Kopfverletzung verursachte, und da es 
sich dabei zeigte, daB diese Formen der traumatischen Neurose haufig, 
ja wahrscheinlich sogar weit haufiger als traumatisehe Neurosen im 
allgemeinen sind — nach Wimmer sind letztere in Danemark nur in 
0,6% von der Gesamtzahl der Beschadigten zu finden — wurde eine 
Zusammenzahlung der samtlichen Falle von Kopflasionen, die dem 
Arbeiterversicherungsrat in den fiinf Jahren von 1904—1909 gemeldet 
worden waren, vorgenommen, weil es naturlich von groBer Wichtig- 
keit sein wurde, eine Aufklarung darliber zu erhalten, wie oft nach 
solchen Verletzungen ein Krankheitsbild folgte, welches als traumatisehe 
Neurose diagnostiziert werden konnte. Von solchen Lasionen wurden 
im genannten Zeitraum in allem 150 Falle gefunden (oberflachliche 
Kontusionen der Integumente des Kopfes und Falle, die nach Verlauf 
von kurzer Zeit den Tod zur Folge hatten, sind nicht mitgerechnet). 
Von diesen 150 Fallen sind 49 entweder ganz oder doch hauptsachlich 
durch Entscheidung im Arbeiterversicherungsrat als traumatisehe 
Neurose hingestellt worden. In weiteren 60 Fallen wurden indessen 
Folgezustande gefunden, in denen die Symptome Kopfschmerzen, 
Schwindel und Gedachtnisschwache den Hauptbestandteil bildeten 
und in nicht wenigen dieser Falle war das Symptomenbild demjenigen 
der traumatischen Neurose so ahnlich, daB das Leiden vom Nerven- 
arzt, der in betreffenden Fallen sein Urteil abgab, als solche bezeichnet 
wurde. In einem Teil der Falle waren die Symptome entweder so wenig 
hervortretend oder sie verloren sich so schnell, daB in den Fallen ljein 
AnlaB zur Erstattung war; in einem groBen Teil der Falle wurden die 
Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel und Gedachtnisschwache, zu- 
sammen mit sicheren organischen Leiden, entweder des Gehims oder des 
Korpers, gefunden, so daB es diese Leiden waren, die die Erstattung 
bestimmten, wahrend die „neurotischen“ Symptome nur als Neben- 
sache erwahnt wurden. 

In Anbetracht dessen, daB es die gleichen Symptome sind, die das 
Krankheitsbild pragen, sowohl in den als traumatisehe Neurosen be- 
zeichneten Fallen, wie auch in denjenigen, die nicht als solche bezeichnet 
werden, und in Anbetracht des in vielen Fallen klinisch gleichartigen 
Symptomenkomplexes ware es sicher unberechtigt, nur auf die als 
traumatisehe Neurosen bezeichneten Falle Rucksicht zu nehmen. 

In 109 von 150 Fallen von Kopflasion wurden also in dcr folgenden 
Zeit neurotische Symptome gefunden, die sowohl aus Kopfschmerzen, 
Schwindel, Gedachtnisschwache wie aus Charakterveranderungen bestan- 
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den und sich prozentweise derart verteilten, daB 82% auf Kopfschmerzen, 
78% auf Schwindel, 50% auf Gedachtmsschwache und 38% auf Cha- 
rakterveranderung entfielen. Zu diesen Zahlen muB bemerkt werden, 
daB die Symptome so angefuhrt sind, wie sie in den vorlaufigen arzt- 
lichen Erklarungen und spater von den untersuchenden Nervenarzten 
erwahnt worden sind, und ferner, daB in den leichtesten Fallen (die 
ohne Erstattung verliefen) und in solchen, in denen die Entschadigung 
auf Grund der Korperbeschadigung ausbezahlt wurde, nur sehr kurz 
gefaBte Bemerkungen liber neurotische Symptome vorhanden sind. 
Aus der Zusammenstellung der Symptome geht hervor, daB Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel die haufigsten Symptome sind, und eine 
genauere Betrachtung der einzelnen Falle zeigt, daB Gedachtmsschwache 
und Charakterveranderungen in solchen Fallen gefunden werden, wo 
Kopfschmerzen und Schwindel langere Zeit bestanden oder eine be- 
deutendere Intensitat gezeigt hatten, mit anderen Worten, daB Ge- 
dachtnisschwache und Charakterveranderungen in emsteren Fallen 
vorkommen. Es muB tiberhaupt auf das bestimmteste hervorgehoben 
werden, daB der Schwerpunkt bei der Beurteilung der Folgezustande 
einer Kopflasion nicht im Kopfschmerz, dem Schwindel oder der Ge- 
dachtnisschwache als Einzelphanomene liegt, sondem, daB diese Sym¬ 
ptome mit Beziehung auf ihr Vorkommen, ihre Entwicklung und ihre 
BeeinfluBbarkeit durch auBere Ursachen und das mehr oder weniger 
vollstandige Verschwinden in einem gewissen harmonischen Verhaltnis 
zueinander stehen. 

Der Kopfschmerz bildet im Verein mit dem Schwindel und der 
Gedachtmsschwache die Hauptpunkte der Symptomatologie; in den 
allerleichtesten Fallen ist indessen der Schwindel dasjenige Symptom, 
das.am starksten in den Klagen des Verletzten hervortritt imd das 
am meisten auf seine Arbeitsfahigkeit einwirkt. 

In den leichten Fallen ist der Kopfschmerz nicht immer vorhanden; 
er wird hervorgerufen oder verschlimmert durch alles, was einen ver- 
mehrten Blutstrom zum Kopf oder einen verhinderten AbfluB ver- 
ursacht, so bei schwerer Arbeit, besonders in gebeugter Stellung, bei 
Vor- oder Hinteniiberbeugen, bei geistiger Arbeit, durch Sonnenstrahlen, 
durch GenuB von Alkohol usw. In ausgesprochenen Fallen wird er 
sehr intensiv, ,,als ob der Kopf springen wollte 44 , ,,es ist zerquetschend 44 , 
,,als ob man mit beiden Handen den Kopf faBte und vereuchte ihn 
entzwei zu reiBen“, ,,als ob der Kopf mit Luft vollgepumpt wurde 44 . 
Wenn der Kopfschmerz mit so groBer Intensitat auftritt, ist er diffus, 
oft vorzugsweise am Hinterkopf oder der Stim lokalisiert. Wenn er 
anfangt, ist er zuweilen einseitig oder wenigstens starker auf der einen 
Seite, um sich dann spater auszubreiten. Oft kann man deutlich zwei 
Stadien unterscheiden. 
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In der Regel findet man eine gewisse Periodizitat — zu Zeiten sogar 
einen sehr ausgesprochenen Typus — von Kopf schmerzen. Diese 
Periodizitat ist wahrscheinlich durch standige Summierung von Rei- 
zen wahrend der Arbeit verarsacht worden, wodurch nach und 
nach so starke Schmerzen hervorgerufen werden, daB der Verletzte 
seine Arbeit aufgeben muB, um sich einige Zeit ruhig zu verhalten, 
bis die Schmerzen nachlassen und von einem relativen Wohlbefinden 
abgelost werden, das zu einem neuen Arbeitsversuch reizt. Diese 
Periodizitat ist im Anfang am deutlichsten ausgesprochen und nament- 
lich in leichteren Fallen sieht man gut, wie die Exacerbationen durch 
die Arbeit hervorgerufen und unterhalten werden. In diesen leichteren 
Fallen trifft man ofters den Typus der Arbeitsvemachlassigung, indem 
der Verletzte anfangs 1—2 Tage in der Woche versaumen muB, spater 
nur 1 Tag jede Woche oder noch seltener. 

Neben diesem echten Kopfschmerz findet sich, besonders spater, 
ein standiges Gefiihl der Sehwere im Kopf, die sich zeitweise ver¬ 
se hlimmert (ca. 1 Jahr nach dem Unfall); die Exacerbationen ver- 
schwinden mehr und mehr, so daB an einem noch spateren Zeitpunkt, 
2 l / 2 —3 Jahre nach dem Unfall, wesentlich liber die Sehwere im Kopf 
geklagt wird. 

Der Schwindel tritt in alien Fallen unter ziemlich gleichartigen 
Formen auf. Als Hauptregel gilt, daB er nicht mit einem Gefiihl von 
Scheinbewegimg der auBeren Gegenstande oder einem gesetzmaBigen 
Taumeln, Fallbewegungen oder ahnlichem verkniipft ist, was die- 
jenigen Formen von Schwindelgefiihl, die auf Storungen der Funktion 
des Vestibularapparates beruhen, charakterisiert. Findet sich eine 
Scheinbewegung der auBeren Gegenstande, so ist sie schwach, nur auf 
dem Hohepunkt des Leidens vorhanden und wird vom Schwindel 
des gewohnlichen Typus abgelost. In einigen Fallen ist der Schwindel 
mit einer Augenmuskelparese verkniipft, zeigt aber auBer dem Gefiihl 
von Unsicherheit, das diesen Krankheiten auf Grand des Doppelt- 
sehens eigen ist, zugleich die charakteristischen Verhaltnisse, die zeigen, 
daB die gleiche Art von Schwindel auch in diesen Fallen vorhanden ist. 

Ein Versuch, den Schwindel genauer zu analysieren, stoBt auf viele 
Schwierigkeiten, da so viele verschiedene Dinge als Schwindel be- 
schrieben werden, und so viele verschiedene Ursachen den Schwindel 
hervorrufen konnen. So viel wird aber wohl sicher sein, daB der Schwin¬ 
del, der hier auftritt, in der Regel nicht durch eine organische Lasion des 
Vestibularapparates verarsacht wird, jedenfalls findet man bei den 
verschiedenen Untersuchungen kein Zeichen einer solchen; in einzelnen 
Fallen hochstens eine verstarkte Irritabilitat. Es wiirde von vomherein 
auch nicht wahrscheinlich sein, da die naturlichste Auffasstmg des 
Schwindels diejenige ist, ihn als ein Glied der ganzen Symptomatologie 
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und nicht als ein isoliert stehendes Phanomen zu betrachten. Tut 
man dies und vergleicht den Schwindel in diesen Fallen mit demjenigen 
anderer Erkrankungen (wie bei Anamie, Arteriosklerose, Intoxikationen 
und Tumores cerebri), muB man wohl annehmen, daB das Schwindel- 
gefuhl in diesen wie in den oben erwahnten Fallen auf einer Schwachung 
der Funktion des GroBhims, als iibergeordneten Gleichgewichts- 
zentrums, beruht. 

DemgemaB ist der Schwindel nicht das einzige Zeichen einer solchen 
Schwachung, da man auch von seiten der iibrigen Sinnesorgane Sym- 
ptome findet, die nach dieser Richtung gedeutet werden konnen, z. B. 
werden starke Licht- und Gerauscheindriicke nicht vertragen, diese 
oder jene Arbeit muB aufgegeben werden, weil die Luft im Arbeit s- 
lokal schlecht ist. Sehr lastig wirkt die Schadigung der Auffassung 
des Gesehenen, da hierdurch eine Unsicherheit in der Auffassung der 
umstehenden Gegenstande eintritt, wodurch der Schwindel wiederum 
verstarkt wird. Dieser Mangel an Fahigkeit scharf zu sehen, kann in 
einigen Fallen so stark hervortreten, daB der Verletzte iiber Doppelsehen 
klagt. In 2 Fallen kamen solche Klagen vor. Bei der Untersuchung 
in einer Augenklinik konnte man mit den gewohnlichen Proben nicht 
mal Spuren von Doppelsehen nachweisen, was leicht bewirken kann 
und in diesen beiden Fallen tatsachlich bewirkte, daB die Betreffenden 
ganz unverschuldet in den Verdacht kamen, zu tibertreiben oder zu 
simuheren. Die Wahrheit ist wohl die, daB die Angabe dei Patienten 
doppelt zu sehen — eine Akzentuation der so allgemeinen Klagen iiber 
unklare Auffassung der herumstehenden Gegenstande — zuverlassig 
genug ist, wahrend die Augenuntersuchung auf den Nachweis eines 
Doppelsehens, durch Muskelparese verursacht, berechnet, nattirlich kein 
Result at gibt. 

Fr. Lange charakterisiert treffend den Schwindel als ein Gefiihl 
der Verwirrung und Betaubtheit, und in einigen Fallen wird diese Be- 
taubtheit und Unsicherheit so stark, daB das Individuum herum- 
taumelt oder umsinkt. 

Gedachtnisschwache. Mit dieser Bezeichnung benennen wir 
den Mangel an Fahigkeit, die verschiedenen frischen Eindriicke im 
Gredachtnis zu behalten (Merkfahigkeitsschwache), wogegen Erinne- 
rungen alteren Datums unbeschadigt bleiben. Der Handwerker klagt 
dariiber, daB er kein MaB oder ahnliches behalten kann, miindliche 
Auftrage werden vergessen oder mussen mehrere Male wiederholt 
werden, bevor sie sich einpragen; gibt man mehrere Auftrage auf einmal, 
wird die Halfte vergessen, der Rest verwechselt, so daB der Eindruck 
von Verwirrtheit entsteht. 

Unter heimischen Verhaltnissen zeigt der Zustand sich auf ver- 
schiedene Art, so vergifit z. B. der Verletzte, wohin er gehen soil; in die 
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Stadt gesandt, um Einkaufe zu machen, kehrt er zuriick und hat die 
Halfte vergessen oder verkehrte Waren eingekauft. Soli er erzahlen, 
was er in der Zeitung gelesen hat, ist es seinem Gedachtnis entschwunden. 
Wird er in einem Sthck unterbrochen, ist der Anfang vergessen. Ebenso 
bei Rechnen und Zusammenzahlen von Zahlenreihen und ahnlichem. 
In vielen Fallen ist diese Veranderung Ursache zu Zank und Streit 
im Haus, z. B. wenn der Verletzte in Abrede stellt, daB eine bestimmte 
Sache ihm gesagt worden ist, von der der andere hartnackig „ja“ be- 
hauptet, ebenso wenn er seine Sachen verlegt hat und glaubt, ein anderer 
habe dies getan. Eine Bemerkung wie: „daB er dieses oder jenes gestem 
selbst dorthin gelegt habe 66 oder ,,ob er sich dessen nicht mal erinnem 
konne 66 , geniigt, um den Streit hervorzurufen. — Im Lauf der Zeit 
bessert sich das Verhaltnis in den meisten Fallen, teils dadurch, daB 
das Gedachtnis des Verletzten sich wirklich bessert, teils dadurch, 
daB die Umgebung, von traurigen Erfahrungen belehrt, lemt, sich 
nach dem Verletzten zu richten, ihn wie „ein kleines Kind 46 zu be- 
handeln usw. 

Der Verletzte sucht selbst auf verschiedene Weise seinem Defekt 
abzuhelfen, indem er Denkzettel verfertigt, alles aufschreibt und ahn- 
liches. Wo die Gedachtnisschwache in starkeren Formen auftritt, legt 
sie der Arbeit Hindemisse in den Weg, besonders wenn diese nicht 
von der gewohnlichsten manuellen Art ist. Dies tragt dazu bei, dem 
Verletzten seinen Kameraden gegeniiber eine isolierte Stellung zu geben, 
sowohl weil er ihnen mit seiner mangelhaften Kenntnis der Tagesneuig- 
keiten langweilig ist und auch, weil reicher AnlaB zu ZusammenstoBen 
ahnlicher Art wie im Heim vorhanden ist. 

Der Mangel an Einpragungsfahigkeit kann in besonders ausge- 
sprochenen Fallen in so hohem Grade vorhanden sein, daB er an gewisse 
Formen von Demenz erinnert, so daB nur die erstaunhche Besserung, 
die sich im Laufe von 2 / 2 —1 Jahr zeigt, den Irrtum aufklart. Bei der 
Untersuchung zeigt die Gedachtnisschwache sich als Schwierigkeit 
dadurch, dem Verletzten Worte und Zahlen einzupragen. Bei Versuchen 
von Reehenaufgaben vergiBt er den Anfang, bevor er das Ende er- 
reicht hat. 

Bei nur einigermaBen schweren Fallen bleibt auch spater ein groBerer 
oder kleinerer Mangel an Einpragungsfahigkeit zuriick, und Gedachtnis¬ 
schwache ist die konstante Klage, die einem bei der Nachuntersuchung 
zu Ohren kommt. Man hort Satze wie: „plotzlich kann ich nicht mehr 
drauf kommen“, ,,die Namen meiner Lehrlinge kann ich nicht be- 
halten 66 , „jetzt muB ich alles genau aufschreiben 66 usw., und selbst 
daB der Defekt die Verletzten daran hindert, ahnliohen Gewerben wie 
vor dem Unfall nachzugehen. 

Veranderung der psychischen Personlichkeit. In sozu- 
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sagen alien Fallen von nur leidlicher Intensitat wird, im AnschluB 
an den Unfall, liber Veranderungen des Charakters dee Verletzten 
geklagt, und in einem groBen Teil anderer Falle, wo die Veranderungen 
nioht so auffallend sind, behaupten die Angehorigen und Kameraden 
des Verletzten doch, daB derselbe nicht mehr wie vor dem Unfall sei. 
Und infolge ihrer Kenntnis des Verletzten vor dem Unfall und infolge 
der Erfahrungen, die sie durch den taglichen Verkehr erhalten haben. 
sind die Angehorigen, wie Ziehen hervorhebt, imstande, die Unter- 
schiede, die keine arztliche Untersuchung nachweisen kann, zu be- 
merken. Die Veranderungen sind in hohem Grade vom fruheren Cha- 
rakter, den Verhaltnissen wahrend der Krankheit, dem Alter des Be- 
treffenden usw. abhangig. 

Im allgemeinen wird der vermehrte Hang zur Irritabilit&t und 
Erregtheit oft durch die gleichgiiltigsten Kleinigkeiten veranlaBt, in 
der Regel verlaufen sie aber schnell. In den schwereren Fallen bleibt 
es nicht allein bei Schimpfreden, sondem es kommt zu Tatlichkeiten. 
Vor oder wahrend solcher Ausbriiche wird der Verletzte oft im Gesicht 
gerotet, — seine Augen werden ,,bose“, wie eine Frau sich ausdriickte. 
Nach einem solchen Ausbruch kann der Verletzte oft das Unberechtigte 
seiner Auffiihrung deutlich erkennen und Versprechen der Besserung 
abgeben, was von einzelnen Verfassem als Zeichen einer guten Prognose 
aufgefaBt wird. Auch bei Unterredung mit dem Arzt kommt oft eine 
solche richtige Selbsterkenntnis zum Vorschein, gleichzeitig damit, daB 
der Verletzte liber sein verandertes Auftreten gegenliber Frau und 
Kindern, ,,die er ja im Grunde so herzlich lieb hat‘\ deprimiert ist. 

Bei der Arbeit geht es leidlich, solange der Verletzte sich selbst 
Iiberwiesen bleibt und ungestort herumgehen kann. Wenn er sich beeilen 
soil, ,,zittert er“ und weiB weder ein noch aus. Bei ungewohnten Arbeiten 
und solchen, die Nachdenken erfordem, werden Fehler begangen, teils 
aus Mangel an Einpragungsvermogen, teils auf Grund der herabgesetzten 
Kombinationsfahigkeit. ,,Er verdirbt mehr als er ausrichtet“, ,,selb- 
standig eine Arbeit libemehmen, kann er nicht “. Kommt hierzu das 
Bestreben, die Arbeit zu forcieren, sich zu beeilen, steigt dadurch die 
Konfusion, so daB der Verletzte entweder die Arbeit ganz aufgeben 
muB oder Fehler solcher Art begeht, wie man sie auch bei Zustanden 
von apraktischen Storungen findet. — Gleichzeitig damit kommen oft 
Ausbriiche der Raserei und Verbitterung liber die Arbeit, die „ihn 
foppt *, liber die Mitarbeiter, ,,die sich liber ihn lustig machen“; das 
Resultat ist, daB er in der Verzweiflung die Arbeit von sich wirft und 
sie aufgeben muB, bis er wieder ruhig wird. 

Die Patienten der leichteren Falle machen bei der Untersuchung 
einen naturlichen Eindruck, scheinen ganz objektiv liber ihren Zustand 
zu erzahlen, ohne den Versuch zu machen, ihn auszuschmlicken oder 
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zu libertreiben; selbst auf Versuchungen in der Richtung reagieren 
sie nicht. In schwereren Fallen ist ausgesprochene Tragheit und 
Interesselosigkeit vorhanden, so fallt es schwer, Antworten oder Auf- 
klarungen von ihnen zu erhalten. Nur in einzelnen der *schwer- 
sten Falle, bei Jiingeren und vielleicht in ein paar Fallen auch bei 
Alteren, wurden Obertreibungen festgestellt, die ein einfaltiges Geprage 
hatten. 

Einzelne Untersucher dieses Materials finden, daB die Verletzten 
in einigen Fallen einen hypochondrischen und von sich selbst erflillten 
Eindruck machten; in Anbetracht der Umwalzung, die in seinem 
Befinden und seiner Zukunft vor sich gegangen ist, scheint es recht 
begreiflich zu sein, daB er von seinem Zustand erfullt ist. Infolge der 
Veranderungen, die die Krankheit bei ihm hervorgerufen hat, be- 
schaftigt er sich nicht viel mit der Umwelt und ist teilweise auch auBer- 
stande, sich wie friiher mit ihr zu unterhalten. Er spekuliert deswegen 
uber seinen eigenen Zustand und wird naturlich liber seine triiben 
Zukunftsaussichten deprimiert, was ein Aussehen mit sich fiihrt, das 
in einem Teil der Erklarungen als selbsterfullt, griibelnd, deprimiert 
bezeichnet wird. In anderen Fallen ist dagegen eine auffallende Stumpf- 
heit und Gleichgiiltigkeit vorhanden. 

In einigen Fallen werden epileptoide Anfalle ahnlichen Charakters 
erwahnt, wie sie bei psjcho- und neuropathischen Zustanden (Oppen- 
heim, Bratz, Friedmann usw.) beschrieben werden. Im ganzen 
genommen ist, wie Friedenreich hervorhebt, die groBte Gleichheit 
zwischen den Schwachezustanden des Gehims durch Traumen und 
durch andere Ursachen (Vererbung, Alkoholismus, Epilepsie usw.), 
vorhanden, und gleichwie bei diesen letzten Zustanden kommen auch 
hier Falle von ethischer Depravation vor. 

Aber selbst wenn man auf diese Weise im allgemeinen dieselben 
Symptome finden kann, wie bei Gehimdegenerationen durch andere 
Ursachen, sind, wenn man Riicksicht auf den Verlauf nimmt, 
bedeutende Verschiedenheiten vorhanden, da man in der Regel 
in diesen Fallen eine ahnliche Kurve nachweisen kann wie z. B. 
in betreff des Kopfschmerzes. BloB daB der Gipfel der Kurve 
in der Regel an einem spateren Zeitpunkt gefunden wurde, wie es in 
betreff des Kopfschmerzes der Fall war. Im spateren Verlauf ver- 
schwinden namlich diese Veranderungen in groBerem oder geringerem 
Grad, zuweilen in einem so erstaunhchen Grad, daB nur Menschen, 
die den Verletzten vor und nach dem Unfall genau gekannt haben, 
entdecken konnen, daB iiberhaupt eine Spur zuriickgeblieben ist. Oft 
genug wird liber eine gewisse Nervositat geklagt, einen Mangel an 
Umsicht und Fahigkeit zu disponieren. ,,Ich muB genau aufpassen, 
wenn ich einen Uberschlag mache, damit nicht der eine oder andere 
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Fehler mit unterlauft, und trotzdem begehe ich die merkwurdigsten 
Fehler.“ Ebenso pflegt ein Teil der alten Unruhe und Fieberhaftig- 
keit wieder hervorzukommen, wenn der Verletzte sich beeilen soil. Oft 
ist eine ausgesprochene Periodizitat vorhanden, so kann wahrend 8 Ta- 
gen alles gut sein, um dann einigen Tagen mit vermehrter Unruhe 
und Irritabilitat Platz zu machen. „Ich kann nicht mehr wie 3—4 Tage 
aiifs Mai arbeiten, dann kommt eine unleidliche Mudigkeit.“ 

Schlaf. Storungen im nachtlichen Schlaf sind ein ziemlich haufiges 
Symptom. Es gibt keinen bestimmten Typus, selbst wenn man oft 
folgende Form antrifft: daB der Schlaf erstaunlich kurz wahrt, von 11 
bis 3, 3 V 2 , 4 Uhr, und die Eigentumlichkeit besitzt, daB Patient, sobald 
er aufwacht, das Bett verlassen muB, es nicht dort aushalten kann, 
fiber Kopfschmerzen, Unwohlsein, zuweilen Schwindel klagt. In anderen 
Fallen ist es besonders das Einschlafen, das dem Patienten schwer 
fallt; er w r endet und dreht sich die ganze Nacht, bis er gegen Morgen 
in einen kurzen Schlaf fallt. Der Schlaf wirkt nicht erquickend und 
ist oft von unruhigen Traumen erfullt. Wieder andere Verletzte 
klagen daniber, daB sie immer schlafen und nie Schlaf genug kriegen 
konnen, ohne daB es moglich ist, den Grund zu diesem Unterschied zu 
entdecken. Die Storungen des Schlafes bessem sich in der Regel im 
Verlauf von l 1 /*—3 Jahren nach dem Unfall, und spater wird nur 
selten Klage liber solche Storungen geflihrt. 

Das Verhaltnis zum Alkohol. Sozusagen bei alien annahernd 
emsten Fallen kommt veranderte Reaktion gegeniiber der Einwirkung 
von alkoholischen Getranken vor, in den leichteren Fallen ist sie 
nur auf dem Hohepunkt des Leidens vorhanden, aber in nur einiger- 
maBen ausgesprochenen Fallen halt sie mehrere Jahre nach dem Unfall 
an, in den schwersten sogar fiir immer. Die Alkoholwirkung zeigt 
sich erst infolge des vermehrten Blutzudranges zum Kopf als eine 
Verschlimmerung des urspriinglichen Symptomes: Kopfschmerz. In 
vielen Fallen ist es ausreichend, vor weiterem GenuB von Alkohol zu 
wamen, und auf diese Weise werden andere Symptome verhindert. 
Die Menge, die notig ist, ein solches Resultat hervorzubringen, ist ver- 
schieden, gewohnlich aber so klein, daB sie fur den Verletzten Gegen- 
stand der Verwunderung ist. Ist der Fall emster oder wird die Dosis 
vermehrt, tritt oft ein pathologischer Rauschzustand mit darauf fol- 
gender Amnesie ein. Zu Hause wird alles zerschmettert, Frau und 
Kinder werden herausgejagt und Kontroversen mit der Polizei gehoren 
zur Tagesordnung. 

AuBer den bisher erwahnten Symptomen, welche man Kardinal- 
symptome nennen konnte, kann man andere psychische Krankheits- 
zeichen finden, die hier nur kurz erwahnt werden sollen, wesentlich 
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aus dem Grand, weil diese rein sekundaren Erscheinungen von ver- 
schiedenen Verfassem bentitzt wurden, um verschiedene Krankheits- 
bilder aufzustellen. 

Wenn die asthenischen Symptome — Gefuhl der Miidigkeit — beson- 
ders hervortretend sind, hat man den Namen „Traumasthenie“, „trau- 
matische Cerebrasthenie“ angewandt; bei starken hypochondrisohen 
Klagen hat man fiber ,, traumatische Hypochondrie“ usw. gesprochen. 
Yon anderen Gebieten der Psychiatrie weiB man indCssen, wie launen- 
voll sich das symptomatische Krankheitsbild formen kann, wenn von der 
einen oder anderen Noxe auf das Zentralnervensystem eingewirkt wird. 
Bei D. paralyt. z. B., wo die Krankheitsursache sowohl wie das patho- 
logisch anatomische Substrat des Leidens wohlbekannt ist, kann die 
Krankheit, symptomatologisch gesehen, auBer in der klassisch megalo- 
manen, unter beinahe alien moglichen Formen auftreten, und nur die 
verschiedenen biologischen Reaktionen im Verein mit dem Verlauf 
vermogen in solchen Fallen die Frage iiber die Diagnose zu entscheiden. 
In Beziehung zur ,,Traumasthenie“ soil nur erwahnt werden, daB 
Asthenie ein haufiges Initialsymptom bei D. paralyt. ist, gleichwie es 
fast konstant bei jedem Leiden gefunden wird, wo ein schadlicher 
EinfluB langere Zeit hindurch auf das Zentralnervensystem diffus ein¬ 
gewirkt hat. 

In mehreren Fallen — tibrigens nicht besonders vielen — und 
ausschlieBlich den schwersten, wuirden hysterische Stigmata, als Sen- 
si bilitatsstorangen, Gesichtsfeldeinschrankungen und ahnliches, ge- 
funden, was nicht bedeuten soil, daB die ubrigen Symptome in diesen 
Fallen als traumatische Hysterien aufgefaBt werden sollen, dagegen 
nur dazu dienen, den Erfahrangssatz zu beleuchten, daB ein jedes 
beliebige chronische Leiden des Zentralnervensystems vermehrte Dis¬ 
position zum Auftreten der Symptome des hysterischen Typus gibt. 
Der Raum hier erlaubt mir nicht, naher auf diese Verhaltnisse, auch 
nicht auf eine nahere Deutung der Genese fur die hyperalgetischen 
Plaques einzugehen; diese werden recht oft am Kopf gefunden, zuweilen 
an der Stelle, die das Trauma getroffen hat. Diese letzten Hyperalgesien, 
deren Anwesenheit der Symptomatologie oft ein besonderes Geprage 
aufdriickt, z. B. dadurch, daB der Kopfschmerz hier lokalisiert ist, 
mussen sicher am richtigsten als projizierte Sensibilitatsstorangen, 
iihnlich denen, die Head bei Leiden der inneren Organe beschrieben 
hat, aufgefaBt werden. 

Atiologie und Pathogenese. Wie bekannt, hat man bisher 
die Folgezustande nach Kopflasionen fiir psychogene, funktionelle 
Leiden — Neurosen — angesehen, und es soli jetzt untersucht werden, 
ob die Art der Symptome eine solche ist, daB es denkbar ware, daB sie 
auf psychogenem Weg entstanden sind. Bevor eine solche Unter- 
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suchung vorgenommen werden kauri, wird es indessen notig sein, sich 
zu tiberzeugen, wie weit das Krankheitsbild fur die Folgezustande 
nach Kopfverletzungen spezifisch ist oder ob es innerhalb der traurna- 
tischen Neurosen, die von peripher treffenden Traumen gefolgt werden, 
ahnliche Krankheitsbilder gibt. Eine solche Untersuchung ergab, daB 
das Krankheitsbild spezifisch war, da unter den Fallen von trau- 
matischer Neurose, die nach peripher treffenden Traumen folgten, nur 
in 4 Fallen ahnliche Symptome gefunden wurden und in dicsen 4 Fallen 
war die periphere Lasion durch einen Absturz entstanden, so daB eine 
gleichzeitige Kopflasion nicht ausgeschlossen werden kann. 

Das psychische Trauma, mit welchem man rechnen muB, wenn das 
Gesprach auf traumatische Neurosen fallt, ist der psychische Shock 
bei selbigem Unfall und spater die Gedanken und Wiinsche auf Ent- 
schadigung (,,Begehrungsvorstellungen“, Strum pell). Bei diesen 
Formen, von denen hier die Rede ist, kommt zugleich die physische 
Erschutterung beim Unfall in Betracht, doch spielt sie vermutlich nur 
eine kleinere Rolle, um den Boden fur die rein psychogenen Zustande 
vorzubereiten, und sind fur diese nicht notwendig. 

Das Krankheitsbild der „Schreckneurosen“, die durch den psy- 
chischen Shock veranlaBt werden, ist wohlbekannt von Eisenbahnun- 
fallen, Erdbeben und anderen Naturkatastrophen, und die Symptome 
werden folgendermaBen von Pontoppidan skizziert. Das Charakte- 
ristische fiir die Schreckneurosen ist, daB die Erinnerung an die Begeben- 
heit, die den Schreck bewirkte, sich einen festen Platz im Vordergrund 
des BewuBtseins erzwingt, bei der geringsten Veranlassung wieder 
hervortritt imd konstant von einem Angstaffekt begleitet wird. Der 
Verlauf wird tibrigens durch vasomotorische Storungen charakterisiert: 
Herzklopfen, Pulslabilitat, Dermographie, SchweiBausbruch, Schlaf- 
losigkeit, Angstanfalle. Von Untersuchungen, unter anderem vom Erd¬ 
beben in Messina, w r eiB man femer, daB dieser vasomotorische Symptom- 
komplex in der Regel nach Verlauf der ersten Tage oder Wochen nach 
der Katastrophe verschwindet. Verschwinden die Symptome dagegen 
nicht, sondem setzen sich als dauemder Zustand fest, ist dies nach 
Bonhoeffer ein Kriterium fur die degenerative Anlage des betreffen- 
den Individuums. 

Solche Symptome sind indessen in keinem dieser Falle von Kopf- 
lasionen vorhanden gewesen. Die Verletzten haben nie Zeichen gezeigt, 
daB der Schreck beim Unfall sie sonderlich beeinfluBt hat. In vielen 
Fallen, wo der Unfall keine Commotio cerebri mit sich ftihrte, hat der 
Verletzte seine Arbeit fortgesetzt und hat erst Tage oder Wochen spater 
angefangen, auf eine monotone, gleichartige Weise tiber Kopfschmerz, 
Schwindel, Gedachtnisschwache usw. zu klagen. In der Regel hat der 
Patient, insofem der Schwindel ihm kein Hindemis in den Weg legte, 
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dieselbe Arbeit aufgenommen, bei der er verungliickte, was ein Ding 
der Unmbglichkeit ware, wenn es sich um eine Schreckneurose handelte. 
Zudem existiert eine psychiatrische Untersuchung (E. Meyer) iiber 
eine Reihe von 34 Fallen, die in unmittelbarem AnschluB an den Unfall 
vorgenommen wurde, und in keinem diescr Falle wurden Symptome 
von Schreckneurose gefunden. 

Der psychische Shock vermag also nicht ein solches Krankheits- 
bild hervorzurufen wie dasjenige, welches nach Kopflasionen folgt, 
und daB die Schreckwirkung fur diese Zustande iiberhaupt keine Rolle 
spielt, geht deutlich daraus hervor, daB die Unfalle, welche die groBte 
Schreckwirkung hervorrufen, namlich die Absturze, nur in 60% Folgen 
aufweisen, wahrend man dagegen Symptome in 90% derjenigen Falle 
findet, bei denen der Unfall in einer direkten Lasion des Kopfes be- 
standen hat, z. B. wo ein Ziegelstein herabgefalien ist oder der Ver- 
letzte seinen Kopf gegen einen Balken angeschlagen hat. 

Was endlich die Entschadigungsfrage anbelangt, kann man auch 
nicht annehmen, daB sie gegentiber diesen Folgen nach Kopflasionen 
eine groBere Rolle spielt als gegentiber einer beliebigen organischen 
Lasion, z. B. einer Fraktur. Es ist eine bekannte Sache, daB ersatz- 
pflichtige Lasionen bedeutend langere Zeit in Anspruch nehmen, um 
ausgeheilt zu werden, als die nicht ersatzpflichtigen und etwas Ahn- 
liches gilt wahrscheinlich auch in betreff einzelner Kopflasionen, ob- 
wohl hier in bedeutend geringerem Grad als in betreff der Korper- 
beschadigungen, wo das kranke Glied primar auf die Arbeit reagiert, 
wahrend der Kopfschmerz usw. erst nach langerer Zeit hervortritt. 

Die Art, auf welche man nachweisen kaim, ob das Entschadigungs- 
moment eine Rolle spielt oder nicht, ist diejenige, zu beobachten, ob 
die Arbeitsfahigkeit des Verletzten von der Entscheidung beeinfluBt wird, 
so daB er vor derselben nicht arbeitet, um seinen Zustand in ein mog- 
lichst grelles Licht zu stellen, wahrend er nach Erledigung der Frage 
seine Arbeit unverztiglich wieder aufnimmt, um einen moglichst groBen 
Teil der Entschadigung zu retten. Femer geben auch die Klagen und 
Beschwerden des Verletzten, die in den Akten gefunden werden, eine 
Einsicht da von, in welchem Grad die Erstattungsfrage ftir ihn eine 
Rolle spielt. 

Vergleicht man jetzt, was sehr naheliegend ist, den Folgezustand 
nach den Kopflasionen mit dem Rest der traumatischen Neurosen, 
so findet man in betreff der Kopflasionen folgendes (in betreff beider 
Gruppen sind die Falle nach dem 50. Jahr ausgeschlossen, da von 
diesem Alter an leicht andere Momente in Betracht kommen konnen). 
In 17 Fallen wird die Arbeit ohne Erstattung wieder aufgenommen, 
in 15 leichteren Fallen wurde wesentlich vollstandig sowohl vor wie 
nach der Entscheidung gearbeitet. Von den schwereren Fallen arbeiteten 
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mehr oder weniger 23 von 46 vor der Entschadigung oder sie ver- 
suchten es wenigstens, zwischen den Entschadigungen arbeiteten 36 
von 43 und nach dem endlichen AbschluB der Entschadigung 38 von 
43 und, wohl gemerkt, machte die Arbeitsfahigkeit keine Spriinge, 
sondem langsame Fortschritte, die klinisch beurteilt in passendem 
Verhaltnis zu den Fallen stand. Von den 61 Fallen, in denen Ent¬ 
schadigung verabfolgt wurde, ist in einem Fall vom Verletzten um 
Beschleunigung der Entscheidung gebeten worden und in einem anderen 
wird vom behandelnden Nervenarzt die Erklarung abgegeben, daB der 
Verletzte mit der vorlaufigen Erstattung unzufrieden sei. 

Die andere Gruppe, die traumatischen Neurosen nach peri- 
pheren Traumen, zeigt ganz andere Zahlenverhaltnisse. Von 
92 Fallen arbeiten nur 6 vor der Entschadigung; die erste Erstattung 
(,,zur Zeit“) verandert das Verhaltnis zu 48 von 92, und die endliche 
Erstattung bringt die Arbeitszahl auf 84. Mit anderen Worten, die 
Arbeitswilligkeit bewegt sich sprunghaft und ist von der Entscheidung 
abhangig und femer ist gewohnlich auch ein Sprung von keiner Arbeit 
zu voller oder ungefahr voller Arbeit. SchlieBlich zeigte ungefahr die 
Hiilfte, namlich 42 von 92, Unzufriedenheit mit der Entscheidung. 

Die Symptome bei den Folgezustanden nach Kopflasionen konnen 
deshalb weder durch einen psychischen Shock beim Unfall oder 
durch Einwirkung der Entschadigungsfrage erklart werden, und die 
Moglichkeit muB darum in Betracht gezogen werden, ob diese fur 
funktionell angesehenen Leiden in Wirklichkeit nicht Neurosen sind, 
sondem organische Leiden, durch eine Lasion beim Unfall hervor- 
gerufen. 

Bevor man indessen eine solche Untersuchung vomimmt, wtirde es 
vielleicht von Nutzen sein, die wichtigsten Punkte des Vorhergehenden 
zu rekapitulieren und namentlich zugleich die verschiedenen Punkte zu 
sammeln, w T orin sich die Folgezustande nach Kopflasionen von den 
,,traumatischen Neurosen“ nach peripheren Traumen, also besonders 
die traumatischen Hysterien, unterscheiden. 


Folgezustande nach Kopf¬ 
lasionen. 

1. Werden bei 70% aller Kopflasio¬ 
nen gefunden. 

2. Werdenin jedem Alter und jeder 
Gesellschaftsschicht gefunden. 


„Traumatische Neurosen' 4 
nach Traumen, die periphere 
Stellen treffen. 

1. Werden nach 0,4% der Gesamt- 
zahl der Unfalle gefunden. 

2. Werden nicht in den jungsten 
und altesten Altersklassen ge¬ 
funden, und 80% der Falle kom- 
men bei nicht fachlich ausgebil- 
deten Arbeitem vor. 
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3. Kommen bei nicht Versicherten 
vor und sind lange vor den Un- 
fallversicherungsgesetzen be- 
kannt gewesen. 


4. Zeigen keine Abhangigkeit von 
den Entscheidungen. 


3. Sind nach den Unfallversiche- 
rungsgesetzen entstanden und 
werden nur, wo es ein Erstat- 
tungsmoment oder ein ande- 
res diesem entsprechendes In- 
teresse ftir den Verletzten gibt, 
gefunden. 

4. Zeigen nur Abhangigkeit den 
Entscheidungen gegeniiber. 


Der ersten Frage, der man begegnet, wenn der organische Ursprung 
zum Symptomenkomplex diskutiert wird, ist die, ob eine organische 
Affektion ein solches Krankheitsbild, wie das, um welches es sich hier 
dreht, hervorrufen kann. Diese Frage muB mit einem entschiedenen 
Ja beantwortet werden, da Kopfschmerzen, Schwindel, Gedachtnis- 
schwache, Charakteranderungen usw. gerade bei jedem Leiden, wo- 
durch das Zentralnervensystem einer chronisch wirkenden Noxe aus- 
gesetzt ist, pathognomonische Symptome sind, und man kann sogar 
noch weitergehen und behaupten, daB man liberhaupt kein chronisch 
diffuses Leiden des Zentralnervensystems haben kann, ohne daB an 
einem gewissen Zeitpunkt, in mehr oder weniger ausgesprochenem 
Grad Symptome von obengenannter Art vorhanden gewesen sind. 
Das Symptomenbild bei den Folgezustanden nach Kopflasionen zeigt 
eine auBergewohnlich groBe Ahnlichkeit mit dem Symptomenbild der 
beginnenden Arteriosklerosis cerebri und mit den allgemeinen Sym- 
ptomen, die Leiden (Tumor cerebri), welche Vermehrung des intra- 
kranieilen Druckes mit sich fiihren, begleiten. 

Klinisch gesehen, spricht also das Symptomenbild bei Folgezustanden 
nach Kopflasionen fur ein organisch diffuses Leiden des Zentralnerven¬ 
systems, und zur Losung der Frage, wie dieses diffuse Leiden zustande- 
kommt, leistet eine Betrachtung liber das Entstehen und Verschwinden 
der Symptome, sowie liber den Verlauf des ganzen Leidens verschiedene 
gewichtige Dienste. 

Wie in der Einleitung benihrt, kann nur von drei organischen 
Lasionen die Rede sein, namlich: 1. von minimalen diffusen Ver- 
anderungen, die ohne besondere Elektion das Gehimgewebe treffen, 
2. von minimalen diffusen Veranderungen, die vorzugsweise oder aus- 
schlieBlich den GefaBapparat treffen (Friedmann), 3. von der lokalen, 
groben, makroskopischen Lasion (Vibert, Koeppen). 

Die Frage liber die organische Grundlage ist teilweise dadurch irre- 
geleitet worden, daB man da von ausging, daB eine Bedingung daflir, 
daB sp&ter psychische Folgen nach einer Kopfverletzung eintraten, die 
ist, daB die Lasion eine Commotio cerebri mit sich flihrte. Dies ist 
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indessen eine vollig unrichtige Annahme, da es sich namlich zeigt, 
daB die ,,reine 44 Commotio cerebri, die kurzwahrende BewuBtlosigkeit 
im AnschluB an den Unfall, durchaus keine Bedeutung fttr den spateren 
Zustand hat. Es zeigte sich namlich, daB von 111 Fallen mit Commotio 
cerebri nur 71 spater Symptome zeigten, wahrend 40 verschont blieben, 
und auf der anderen Seite 36 Falle spater Symptome zeigten, ungeachtet 
dessen, daB im AnschluB an den Unfall keine Commotio cerebri vorhan- 
den gewesen war; ja, in ziemlich vielen Fallen wurde sogar die Arbeit in 
kiirzerer oder langerer Zeit nach dem Unfall fortgesetzt. Durch Nach- 
weisen des Verhaltnisses, daB Commotio cerebri ohne Bedeutung fur 
die spateren Symptome ist, werden die wesentlichsten Arguments fur 
die diffusen minimalen Lasionen fortgenommen, da man annahm, daB 
diese von derselben Art waren wie diejenigen, die vermutlich Commotio 
cerebri bewirken. Was die Veranderungen selbst angeht, hat man 
versucht, solche sowohl bei experimentellen Untersuchungen wie bei 
Untersuchung des Gehimes bei Menschen mit traumatischen Neurosen 
nachzuweisen. Das Resultat ist in beiden Beziehungen gleich armlich 
gewesen. Die experimentellen Untersuchungen haben kein Resultat ge- 
geben, und in der neuesten, weitaus sorgfaltigsten Arbeit auf diesem 
Gebiet, namlich der Jakobs, findet man bei keinem seiner Versuchs- 
tiere eine Andeutung von diffusen, minimalen Veranderungen im Ge- 
him, dagegen verschiedene lokalisierte Lasionen, die sicher nicht die 
geringste Rolle fiir die Folgezustande nach den Kopflasionen spielen, 
aber fiir das Verstandnis von gewissen Halsmarklasionen nach Traumen 
sehr erlautemd sind. Die Befunde bei den Menschen sind ebenso arm- 
selig, da es sich in 2 Fallen (Kronthal - Sperling und Bernhard- 
Kronthal) gar nicht um traumatische Neurosen handelte, sondem 
um ein organisches Leiden, und in Friedmanns beriihmtem Fall, 
aus w elchem er schloB, daB das Trauma eine elektive Beschadigung des 
GefaBapparates des Gehims bewirkte, sehen erfahrene Nervenpatho- 
logen ein syphilitisches Leiden. 

Bleibt die lokalisierte, grobe, makroskopische Lasion zuruck, die 
namentlich Koeppen uns gelehrt hat; man findet sie an den basalen 
Teilen des Gehims, hauptsachlich bei solchen Unfallen, die in Herab- 
stiirzen bestanden, wogegen die Insulte, die mit einer kleinen Angriffs- 
flache und groBer Kraft treffen, an der betroffenen Stelle eine Lasion ver* 
ursachen. Makroskopische Lasionen werden nach einstimmigen Aus- 
spruchen samthcher Verfasser auBergewohnlich haufig bei Kopflasionen 
gefunden, was u. a. das blutige Punktat bei systematisch vorgenomme- 
nen Lumbalpunktionen zur Genuge gezeigt hat. Tatsachlich kann man 
deshalb davon ausgehen, daB bei Unfallen, von denen hier die Rede sein 
kann, sozusagen immer eine Lasion des Gehims oder dessen Haute her- 
vorgerufen wird. Die lokahsierte makroskopische Lasion hat deshalb 
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den fur eine Erklarung unzweifelhaften Vorteil, daB sie, im Gegensatz 
zu den diffusen minimalen Lasionen, deren Existenz sehr problematisch 
ist, gefunden wird, und dieselbe Anwesenheit der makroskopischen 
Lasion wirkt auch auf andere Weise hinderlich auf die Hypothese der 
diffusen minimalen Lasionen, da ihre Anhanger obendrein die Bedeutung 
jener ausschalten miissen. 

DaB die Folgezustande nach Koj^lasionen trotz alledem als funk- 
tionelle angesehen wurden, kommt\daher, daB man das Bindeglied 
zwischen diesen lokalen Lasionen und den Symptomen von diffusen 
Gehimleiden, die gefunden wurden, vermiBte. Inzwischen hat man 
durch ein anderes lokales Leiden, namlich den ,,Tumor cerebri 44 , ein 
ganz analoges Verhaltnis erlangt. Hierwerden auch, trot zdem der Tumor 
oft sehr klein ist, durch Vermehrung des intrakraniellen Druckes Sym- 
ptome hervorgerufen, die in gewissen Stadien denjenigen gleichen, die 
man bei Folgezustanden nach Kopflasionen findet. Beim „Tumor 
cerebri 44 verschwinden diese allgemeinen Gehimsymptome, sobald der 
vermehrte Gehimdruck durch eine druckentlastende Operation ge- 
hoben wird. Es ist deshalb naheliegend, eine ahnliche Erklarung hier 
zu suchen, namlich, daB die Lasionen eine Stoning im Verhaltnis zwi¬ 
schen der Resorption und der Produktion der Cerebrospinalfltissigkeit 
bewirkt, wodurch ein vermehrter intrakranieller Drack entsteht. DaB 
ein solcher vermehrter intrakranieller Druck bei diesen Fallen wirklich 
gefunden wird, zeigen 2 Reihen von Untersuchungen von Quincke 
und Weitz, was die Art des Kopfschmerzes. die vollstandig an den 
Kopfschmerz beim ,,Tumor cerebri 44 erinnert. von vomherein vermuten 
lassen konnte. 

Eine weitere Stutze zur Annahme dieser groben lokalisierten La¬ 
sionen als Ursache zu den Symptomen liegt darin, daB man in nicht 
wenigen Fallen, die das charakteristische Krankheitsbild aufgewiesen 
haben, bei der Sektion solche Lasionen gefunden hat. Gegenbeweise 
findet man auch, denn in Fallen von sehr emsten Kopflasionen, wo 
im AnschluB an den Unfall ein operativer Eingriff mit Entfemen von 
Hamatomen, kontundierten Gehimteilen und Ahnlichem vorgenommen 
worden ist, sind die neurotischen Folgezustande ausgeblieben. In 
meinem Buch 1 ) iiber diese Verhaltnisse, auf das ich iibrigens hinweisen 
muB, werden verschiedene Beispiele dieser Art angefiihrt, auch in 
0. Blochs Chirurgie, Bd. I, Litr. a S. 57, 103, werden solche Beispiele 
gefunden. 

Die Annahme der obenerw&hnten Lasionen als Ursache der Sym- 
ptome, vermogen femer auf die beste Art verschiedene, sonst merk- 


Uber traumatische Xeurosen. 1. Folgezustande nach Kopflasionen. Habi- 
litationsschrift 1912. 
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wlirdige Falle im Verlaufe des Leidens und der Entstehungsart der 
Symptome zu erklaren. Wenn man da von ausgeht, daB Menschen, 
die eine emste Kopfverletzung erlitten haben, mit einer latenten, 
intrakraniellen Druckvermehrung herumgehen, versteht man,' waniiu 
die Symptome von alien den Momenten hervorgerufen werden mussen, 
die normal den intrakraniellen Druck erhohen und daB die Symptome 
wieder verschwinden, sobald der Patient sich ruhig verhalt und alle 
diese Momente vermeidet. 

Femer versteht man das sonst Merkwlirdige, daB das Leiden, obgleich 
es sonst in starker Progression zu sein scheint, doeh — wenn es einen 
gewissen Punkt erreicht hat — nicht nur nichtsich verschhmmert, son- 
dem sogar gebessert wird und mit einem Defektzustand endet, der oft 
erstaunlich klein ist im Verhaltnis zu den Symptomen auf der Hohe 
des Leidens. Die Ursache zu den Symptomen, die kleinen Kon* 
tusionen mit den Blutungen, verschwinden namlich mehr oder weniger 
vollstandig bei einem AusheilungsprozeB, der seinen eigenen Gesetzen, 
vom klinischen Bild unabhangig, folgt und dies nicht unterlassen kann. 
Dadurch wird der Boden den Symptomen mehr und mehr entzogen, 
indem die Ursache zur Druckvermehrung kleiner und kleiner wird. 
Der Kopfschmerz nimmt ab, der Schwindel schwindet und allmahlich 
werden auch die psychischen Symptome besser. In leichteren Fallen 
endet das Leiden mit vollstandiger Genesung, wahrend bei schwereren 
Fallen ein groBerer oder kleinerer Defekt zuriickbleibt. Dieser Defekt 
kann entweder dadurch verursacht werden, daB die urspriingliche 
Lasion so ausgebreitet gewesen ist, daB sie, wenn auch wesentlich 
geheilt, trotzdem eine Disposition zur Druckvermehrung zuriicklafit 
und nahrt. In den meisten Fallen wird der Defekt sicherlich dadurch 
hervorgerufen, daB das Nervensystem, wie es erfahrungsgemaB von 
anderen Noxen her bekannt ist, nie vollstandig in seiner Funktion 
rekonstituiert wird, wenn es langere Zeit schadlichen Einfliissen 
ausgesetzt war und darauf mit ahnlichen Symptomen wie diese 
reagierte. 

Die Diagnose. Diese hangt, wie so oft bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten, zum groBen Teil von der Anamnese und der Weise ab, 
wie der Verletzte seine Klagen vorbringt. Die Klagen mussen unter- 
einander und im Zeitverhaltnis libereinstimmen und mussen in einem 
natiirlichen Verhaltnis zum Charakter des Verletzten stehen. Bedenkt 
man wie haufig man isolierte Klagen bald liber Kopfschmerzen, dann 
liber Schwindel oder liber Gedachtnisschwache findet, muB man ver- 
langen, daB die Verletzten selbst erzahlen sollen, unter welchen Ver- 
haJtnissen und Formen diese Symptome auftreten und verschwinden. 
Bei der Anamnese und der objektiven Untersuchung hat man reich- 
liche Gelegenheit, viele Verhaltnisse durch kleine eingeschobene Be- 
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merkungen zu erlautem, ohne daB der Verletzte die tiefere Bedeutung 
der Fragen versteht. 

In betreff der objektiven Untersuchungen muB man das groBte 
Gewicht auf alle die Zeichen legen, die fur ein organisches intrakranielles 
Leiden sprechen. Hier werden die friiheren arztlichen Erklarungen 
von groBer Bedeutung sein, besonders wenn sie genauere Erlauterungen 
iiber den Zustand in unmittelbarer und naherer Beziehung zum Unfall 
bringen, da die Symptome wahrend der dem Unfall folgenden Tage 
von groBter Bedeutung zur Beurteilung des spateren Zustandes sind. 

Bei einer Untersuchung, 1 / 2 —1 Jahr oder langer nach dem Unfall, 
werden unzweifelhafte objektive Symptome selten sein. Die Hyper- 
algesien auf dem Kopf sprechen nach Til mann absolut fiir ein organi¬ 
sches Leiden. 

Eine ophthalmoskopische Untersuchung wird von der allergroBten 
Bedeutung sein konnen, besonders wenn man Gelegenheit hat, einen 
Vergleich zwischen dem Zustand mit und demjenigen ohne Kopfschmerz 
anzustellen. Selten findet man groBere Veranderungen im Augen- 
hintergrund, weshalb die Untersuchung in zweifelhaften Fallen einem 
erfahrenen Ophthalmoskopiker iiberlassen werden muB. Bei Kompli- 
kationen von seiten des Ohres od6r auch nur Verdacht auf solche, muB 
kundige Hilfe hinzugerufen und der Schwindel muB genau analysiert, 
ev. nach B&rany untersucht werden. 

Endlich die Lumbalpunktion. Trotz der verschiedenen Mitteilungen, 
besonders von franzosischer Seite, liber den heilenden oder bessemden 
EinfluB, den die Lumbalpunktion in spateren Stadien des Leidens, 
Monate, ja Jahre nach dem Unfall, haben soil, muB man doch 
wohl etwas vorsichtig beim Gebrauch der Lumbalpunktion als 
druckemiedrigendes Mittel sein, da man Gefahr lauft, bei einer 
plotzlichen Veranderung des intrakraniellen Druckes das Auftreten 
von Blutungen und anderen sekundaren Komplikationen in der 
durch das Trauma in seiner Emahrung geschadigten Gehimsub- 
stanz zu begtinstigen. Quincke fiihrt die heftige subjektive Re- 
aktion (Kopfschmerz und Schwindel) an, die mehrere seiner Verletzten 
nach der Punktion zeigten, was auch gegen die Entleerung groBerer 
Mengen spricht. Dagegen kann man gar keinen Einspruch gegen eine 
Entleerung von 2—3 ccm erheben, und namentlich unter Messung 
des Druckes, unter welchem die Spinalflussigkeit steht. 1st diese er- 
hoht und findet man wahrend der Punktion nichts, was die Erhohung 
erklaren kann, so spricht dies fiir ein organisches Leiden. 

Eine Palpation des Craniums kann wichtige Aufklarungen geben, 
doch muB nicht vergessen werden, daB man bei einem negativen 
Befund nicht eine Fraktur ausschlieBen kann, ebenso wie meningeale 
und cerebrale Lasionen ohne Lasion des Schadels vorhanden sein konnen. 
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Endlich ist die Reaktion des Verletzten gegeniiber der Ersatzfrage 
zu erwahnen. Wenn es auch fast einstimmig aus den verechiedenen 
Spezialerklarungen hervorgeht, daB Verletzte dieser Art scheinbar niclit 
von dieser Frage erftillt sind, gibt es doch auch einzelne Falle, wo 
das Entgegengesetzte hervorgehoben und benhtzt wird, urn die Dia¬ 
gnose: traumatische Neurose zu unterstiitzen. 

Es ware doch keineswegs seltsam, wenn die Verletzten sich alle 
besonders warm ftir die Erstattung interessieren wtirden, bei weitem 
merkwtirdiger ist es, daB man nicht AuBerungen bei mehreren in dieser 
Richtung findet, da doch die weitaus groBte Zahl der Verletzten auf 
die Entschadigung angewiesen ist, um leidlich aus den Schulden und 
der Not, in welche sie unverschuldet infolge des Unfalls geraten sind. 
herauszukommen. 

Findet man hysterische Stigmata, muB e\\ untersucht werden. 
welche Rolle sie im ganzen Krankheitsbild spielen, ob sie dem Ver¬ 
letzten bewuBt sind oder nicht. Im letzteren Fall wird man nach den 
Erfahrungen an meinem Material sie in schweren Fallen finden. In 
ersterem Falle kann es sich um eine Kombination von traumatischer 
Hysterie und Symptomen handeln, die fiir die Folgezustande nach 
Kopflasionen typisch sind. 

Was die Feststellung der psychischen Anomalien angeht, wird man 
bei einer einzigen Untersuchung schwerlich sichere Resultate erhalten 
konnen. Man muB annehmen, daB allein schon der psychische Zu- 
stand, in welchen der Verletzte durch die Untersuchung gesetzt wird, 
wenn er bedenkt, welchen EinfluB das Resultat derselben auf sein 
leibliches Wohl und Wehe haben kann, auf seine psychischen Reak- 
tionen storend wirken muB. Dazu kommt noch der ermudende 
EinfluB, den die Untersuchung ausubt. Cher leichte Einpragungs- 
versuche, Rechenaufgaben und ahnliches, sowie ein Gutachten uber 
das Rasonnement des Verletzten gegeniiber denjenigen Materien, die 
ihm bekannt und vertraut sind, kommt man nicht heraus, und 
wird man kaum durch eine solche Einzeluntersuchung gelangen 
konnen. Bei einem Aufenthalt in einer Klinik oder in einem Kranken- 
haus kommen dazu die Beobachtungen liber seine Reaktionen der 
Umwelt gegeniiber und eine griindlichere Untersuchung seiner geistigen 
Fahigkeiten. 

Die Frage ,,Charakterveranderung“ kann nicht als abgemacht be- 
trachtet werden, bevor Erkundigungen in seinem Heim eingezogen 
sind, gleichwie solche Aufschliisse jedenfalls ein wertvoiles Supplement 
zur Untersuchung der Personlichkeit des Verletzten bilden. 

Die Prognose. Bevor dieser Erwahnung getan wird, muBbestimmt 
hervorgehoben werden, daB, wenn diese Falle Gegenstand einer zweck- 
maBigeren Behandlung gewesen waren, sie sich wesentheh anders ge- 
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staltet hatte, als es jetzt derFall ist. Hier handelt es sich nicht so sehr 
um die leichtesten und leiohten Falle, wo die Tendenz des Leidens zur 
spontanen Heilung so groB ist, daB jegliche Behandlung unn6tig ist, 
und wo das Resultat deshalb gut ausfallen muB, was von den schwereren 
Fallen nicht gilt, in denen das endliche Resultat durch eine rationelle 
Behandlung in nicht geringem Grad verbessert werden konnte. 

Was die Wahrscheinlichkeit des Auftretens spaterer Folgezustande 
betrifft, zeigt eine Zusammenstellung aller Falle von Kopflasionen 
wahrend fiinf Jahren (1904—09), nach dem Alter der Individuen, daB 
diese Wahrscheinlichkeit stark steigt, sobald man das 50.—55. Lebens- 
jahr und daruber erreicht; in diesem Alter werden so gut wie alle von 
den Folgen betroffen. Fiir Falle unter dieser Alterestufe konnen nach 
diesem Material keine bestimmten Schliisse daruber gezogen werden, 
ob die Folgen verhaltnismaBig haufiger bei etwas Alteren als bei ganz 
Jungen auftreten oder umgekehrt. 

Was den Endzustand betrifft, muB man zwischen der nationaloko- 
nomischen, wenn man so sagen darf, und der eigentlichen neurolo- 
gischen bez. psychiatrischen Genesung unterscheiden. 

Vom ersten Gesichtswinkel aus betrachtet, muB das Resultat im 
groBen und ganzen als ziemlich gut angesehen werden, wenigstens 
weil es Regel ist, daB die rein korperliche Arbeitsfahigkeit im arbeits- 
tiichtigen Alter in solchem Grad wiedererlangt wird, daB alle grobere 
Arbeit, die nur wenig Denkvermogen erfordert, ungehindert oder bei- 
nahe ungehindert ausgefuhrt werden kann. In leichteren F&llen ist 
auch der intellektuelle Defektzustand nicht so groB, daB er dem 
Individuum nicht erlauben wiirde, ahnliche Arbeiten auszufiihren, wie 
es ihm vor dem Unfall moglich gewesen ist. 

Was die schwereren Falle anbelangt, ist ihr Verhalten ein ande- 
res; selbst wenn es da auch Falle gibt, bei denen das Resultat den 
Umstanden nach gut ist, so ist es doch Regel, daB der endliche 
Defekt der Ausftihrung einer ahnlichen Arbeit wie vor dem Unfall so 
bedeutende Hindemisse in den Weg legt, daB er sie gewohnlich ver- 
hindert. Im allgemeinen machte der Zustand, wie er bei der Nach- 
untersuchung der einzelnen Falle gefunden wurde, nicht den Eindruck 
eines ,,endlichen“ Zustandes, weshalb man nicht mit Sicherheit darauf 
zahlen kaim, daB nicht eines schonen Tages eine Verschlimmerung in 
Form einer Psychose oder Epilepsie eintritt. Und betrachtet man den 
Zustand, wie er sich, z. B. von seiten der Familie des Verletzten gesehen, 
zeigt, wird der Eindruck, auch in betreff der leichteren Falle, weit 
weniger erfreulich. Es ist in der Regel der gleiche, unaufhorlich wieder- 
holte Ausspruch von seiten der Frau, daB, selbst wenn der Zustand weit, 
weit besser ist als in den ersten Jahren nach dem JJnfall, doch ein 
bedeutender Unterschied zwischen dem Jetzt und der Zeit vor dem 

Z. f. d. p. Ncur. u. P«ych. O. XXX. 27 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



400 


A. V. Neel: 


Digitized by 


Unfall vorhanden ist, da eine bedeuiende „Nervositat“, Irritabilitat oder 
ahnliches zurlickgeblieben ist, worunter das Zusammenleben im Heim 
mehr oder weniger leidet. 

Ein englischer Verfasser, Crisp English, erwahnt auf Gnuid- 
lage eines sehr groBen Materials, daB man friihestens 1 Jahr nach dem 
Unfall eine begriindete Meinung liber die Prognose des Falles haben 
kann, soweit es sich um einen einigermaBen wohl ausgesprochenen Fall 
handelt, und auch in diesem Material sind wiederholte Beispiele da- 
von vorhanden, wie an einem friihen Zeitpunkt eine gute Prognose ge- 
stellt wurde, wahrend sie spater sich als sehr emst envies. 

Die Behandlung. Im obigen ist die giinstige Wirkung eines 
operativen Eingriffes im AnschluB an den Unfall durch Entfemung 
von Hamatomen, kontundierten Gehimpartikeln, Splittem hervor- 
gehoben worden, da diese Falle in ihrem femeren Verlauf nicht Sym- 
ptome in selber Ausdehnung wie die nichtoperierten darboten. Es ist 
deshalb guter Grund vorhanden zu einem aktiveren Eingriff zu raten. 
natlirlich unter der Voraussetzung, daB die entsprechende Operations- 
technik zur Verfiigung steht, besonders bei Unfallen, wo man mit 
Recht erwarten kann, daB ein operativ zuganglicher Herd hervor- 
gerufen worden ist, selbst wenn der augenblickliche Zustand nicht 
dazu auffordert. Solche Eingriffe werden deshalb am ehesten bei 
Konvexitatslasionen indiziert werden. 

Was die Basisfrakturen anbelangt, wird allgemein, wenigstens in 
den iiblichsten deutschen Handbiichem, die von dem Rasonnement aus- 
gehen, daB die Lasionen infolge ihres Sitzes nicht fur operative Ein* 
griffe zuganglich sind, eine exspektative Behandlung angeraten. In 
schroffem Gegensatz hierzu formuliert Cushing seine Auffassung. 
Er rat in alien Fallen zu operativen Eingriffen und empfiehlt, wenn 
notig, auf beiden Seiten in der Temporalregion zu trepanieren. Er 
hebt hervor, daB es nicht die Absicht der Operation ist, alles Blut zu 
entfemen, sondern nur die Hauptmenge, wodurch die spateren starken 
Adharenzen verhindert werden. Durch seinen Eingriff will er nicht 
nur die unmittelbaren Resultate verbessem (frliher 50% Tote, nun 
2 von 15 [13%]), sondern meint auch, den spateren Symptomen vor- 
beugen zu konnen. 

Auf der Grenze zwischen den kausalen und symptomatischen Ein¬ 
griffen im AnschluB an den Unfall steht die Gehimpunktion (Neisser- 
Pollack) und die Lumbalpunktion. Was die erstere betrifft, hat sie 
wesentlich lokaldiagnostische Bedeutung, da die Hamatome sehr schnell 
organisiert werden, so daB sie nicht durch Punktion entleert werden 
konnen. Man hat aber auch mehrere Beispiele von Blutungen, wo 
Punktionen, bevor dies geschah, vorgenommen wurden imd wo man 
eine gute Wirkung erzielt hat. Anstatt der Punktion empfiehlt Braun 
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kleine Trepanationen (ca. ein Pfennigstuck groB), da man durch diese 
eine Sonde einfiihren und den Umfang untersuchen kann. 

Lumbalpunktionen werden besonders in Frankreich als festes Glied 
in der Behandlung angewandt, indem sie zuerst taglich wiederholt 
werden, spater nur jeden zweiten Tag, solange sich Druckerhohung 
oder Symptome danach zeigen. Die Wirkung wird warm gertihmt, 
und in Anbetracht der Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit des Eingriffes 
miiBte er bei weitem haufiger vorgenommen werden als es bei uns 
der Fall ist. Er hat auch groBe diagnostische Bedeutung, da er zulaBt, 
eine intraarachnoidale Blutung zu diagnostizieren, was von Wichtig- 
keit sein kann, wenn man eine Kopflasion beurteilen soli. In Fallen, 
in denen bei der Funktion eine blutuntermischte Fliissigkeit, die unter 
erhohtem Druck steht, entleert wird, muB absolut eine Wiederholung 
der Punktion in den folgenden Tagen angeraten werden. Im Maximum 
dtirfen bei jeder Punktion nur ca. 15 ccm entleert werden, und der 
AusfluB muB mit kleinen Pausen und langsam vor sich gehen. 

Nur in selteneren Fallen wird AnlaB zu groBeren operativen Ein- 
griffen sein; im groBten Teil der Falle wird eine konservativ vorbeugende 
Behandlung am Platze sein. Nirgends passen die englischen Worte: 
prevention is better than cure besser als gegeniiber Gehimleiden, indem 
es gilt, einen langeren, schadlichen EinfluB zu verhindem; tut man 
das nicht, erleidet des Gehimgewebe einen irreparabeln Schaden, so 
daB ein Eingriff, in einem frtiheren Stadium vorgenommen, die Krank- 
heit verhindert haben wiirde, wahrend er es jetzt nicht mehr vermag. Die 
wenig aufmuntemden Resultate von spateren operativen Eingriffen trau- 
matischen Epilepsien gegeniiber zeigen dies; selbst wenn man bei der 
Operation ein Fragment entfemt, eine Narbe in der Gehimoberflache 
excidiert, ist das Gehim durch die langwierige schadliche Ein wirkung 
znr Epilepsie geneigt, und diese Disposition vermag keine spate 
Operation zu entfemen. Ebenso steht es mit Charakterveranderung, Ge- 
dachtnisschwache usw. 

Der Kopfschmerz und Schwindel sind in diesen Fallen Ausdruok 
einer Gehimschwache, und die Aufgabe der Behandlung ist es deshalb, 
das Entstehen dieser Symptome zu verhindem. Zugleich darf nicht 
vergessen werden, daB die Ursache dieser Symptome, namlich die lokale 
grobe Lasion oder die Lasionen, zur Heilung tendiert und gleich- 
zeitig die Fahigkeit verliert, allgemeine Gehimsymptome hervorzu- 
rufen. Die Aufgabe der Behandlung ist damit gegeben, namlich dem 
Verletzten einen langeren, ruhigen Landaufenthalt zu ermoglichen und 
ihm zugleich den Alkohol zu verbieten. Bei der Besprechung ttber die 
Ausbezahlung der Entschadigung werden diese Verhaltnisse naher 
behandelt. 

Unter solchen Verhaltnissen wird nicht besonderer AnlaB zu medika- 
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mentoser Behandlung sein, namentlich muB von Brom- und Jodprapara- 
ten abgeraten werden. Von englischer Seite wird Quecksilber in kleinen 
Dosen (,,Grey powder 44 — Mercurium c. Creta) empfohlen, und rationell 
sind ebenfalls Salicylpraparate, da es experimentell nachgewiesen ist, 
daB dadurch das Gehimvolumen vermindert wird. Die Hauptsache 
ist inzwischen der Landaufenthalt, dessen Dauer je nach Art des Falles 
verschieden ist (1—2 Monate bis zu 1 Jahr). Crisp English meint, 
wie erwahnt, daB man in gewdssen Fallen nicht vor einem Jahr nach dem 
Unfall einc begriindete Meinung iiber die Prognose des Fades haben 
kann, und mehrere Beispiele meines Materials zeigen dasselbe. 

II. Die traumatischen Hysterien. 

Wahrend bei der vorigen Gruppe kein Zweifel daruber herrschen 
kami, daB die Krankheit durch das Trauma, den Unfad, verursacht 
worden ist, stedt sich die Sache bei dieser Gruppe anders, wed man hier 
mit beinahe absoluter Sicherheit dem Trauma selbst irgendwelche direkte 
Bedeutung fiir die spateren hysterischen Folgen absprechen kann. Die 
Bezeichnung ,,traumatisch 44 ist deshalb etwas irrefiihrend, und der 
ganze Name ist auch nicht besser, da auch die Hysterie in diesen Fallen 
von einer besonderen Art ist, indeni namlich in so gut wie alien Fallen 
der psychische Zustand fehlt, der von besonders vielen Verfassem ftir 
das Wesentliche bei den Hysterien angesehen wird. Zu definieren, was 
man richtig unter Hysterie verstehen sod, durfte ziemdch unausfuhrbar 
sein; wenn man Gewicht auf Stigmata (Sensibilitatsstorungen, Ovarie 
usw.) legt, antworten die Gegner der Definition. daB diese Stigmata 
durch die arztliche Untersuchung selbst hervorgerufen werden und daB 
sie bei vielen verschiedenen anderen Leiden gefunden werden; ja Bern- 
heim (Nancy) konnte sie bei 99% der gesunden Menschen finden bez. 
hervorrufen. Wenn man das Gewicht auf den psychischen Zustand 
(die Labilitat, Ubertreibung usw.) legt, kommt man nicht weiter, da 
ahnliche nervose Symptome bei neurasthenischen und psychopathischen 
Zustanden, leichteren Fallen von manisch-depressiverPsychose, beginnen- 
dem organischem Leiden des Zentralnervensystems usw. vorkommen. 

Bei Patienten, die an traumatischer Hysterie leiden, findet man 
ganz gewiB die hysterischen Stigmata, sogar in selten ausgesprochenem 
Grad, jedoch fehlt die psychische Seite des Leidens, indem liber die 
Klagen an Arm und Bein hinaus keine anderen Klagen oder Eigen turn - 
lichkeiten gefunden werden, welches man erwarten wiirde, wenn man 
solche Stigmata unter anderen Verhaltnissen fande. Diese Eigenttim- 
lichkeit erhalt inzwischen ihre Erklarung, wenn man die Weise betrach- 
tet, durch welche diese Symptome entstehen. Von 106 Fallen handelte 
es sich in 32 uin Monoparese einer oberen Extremitat (15 rechts gegen 
17 links), in 22 Fallen um Monoparese einer unteren Extremitat 
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(5 rechts gegen 17 links); in 19 Fallen traf die Parese die eine Seite des 
Korpers (9 rechts gegen 10 links), und in 33 Fallen wurden die Klagen 
an dem Riickgrat lokalisiert. Eine genauere Beschreibung der Befunde 
in den einzelnen Fallen kann sicher unterlassen werden, da die Eigen- 
schaften, die eine hysterische Parese im Gegensatz zu einer organischen 
charakterisieren, als bekannt vorausgesetzt werden konnen. 

Wie entstehen nun diese hysterischen Stigmata? Von 
vomherein konnte man sich drei Moglichkeiten denken: daB der Unfall 
von einer eigenen Art gewesen, daB der Verletzte im Besitz einer 
besonderen Veranlagung zu Nervenkrankheiten war, oder endlich, daB 
die Erstattungsfrage das entscheidende Moment bildet. Die Moglich- 
keit muB auch untersucht werden, ob das Leiden durch ein Zusammen- 
wirken der obengenannten Ursachen hervorgerufen wird. 

Die Frage liber die Wirkung des Unfalls kann in zwei Teile geteilt 
werden, namlich die mechanische Wirkung und die Wirkungen des 
Schreckens beim Unfall. Was den Schreck angeht, so wird hier- 
durch, wie frtiher erwahnt, ein vasomotorisch-neurotisches Krankheits- 
bild und kein hysterisches hervorgerufen, und die Symptome bei Schreck- 
wirkung sind so typisch, daB man aus ihrer Anwesenheit und Abwesen- 
heit schlieBen kann, ob jene nervosen Leiden ganz oder teilweise vom 
Schreck hervorgerufen sind. 

Wenn das Schreckmoment also eine Rolle spiefte, miiBte man er- 
warten, daB in den Akten der einzelnen Sachen ein solcher initialer 
Shock erwahnt stiinde und femer, daB das Individuum spater die 
passenden Symptome darbot. Nichts Derartiges findet indessen statt; 
in fiinf Sechsteln der Falle werden psychische Symptome uberhaupt 
nicht erwahnt und aus den wenigen Fallen, wo solche genannt werden, 
geht deutlich hervor, daB diese psychischen Symptome, die fur Schreck- 
wirkung nicht charakteristisch sind, erst spater infolge der verschiedenen 
Veranderungen im Dasein des Individuums, zu denen der Unfall AnlaB 
gab, hervortraten. Femer weiB man von Katastrophen her, wo Schreck - 
neurosen auBerordentlich haufig sind, daB hysterische Stigmata nicht 
durch Schreck verursacht werden, da sie sehr selten sind. Solcherweise 
wurden nach dem Erdbeben in Messina von Bianchi unter 500 Fallen 
von Schreckneurose nur in einem Falle hysterische Stigmata gefunden 
und in diesem Fall waren schon vor der Katastrophe mehrere Zeichen 
von Hysterie vorhanden gewesen. 

Das Schreckmoment tragt also nicht zum Entstehen der hysterischen 
Stigmata bei. 

Die korperlichen Folgen der rein mechanischen Einwirkung 
des Traumas in denjenigen Fallen, wo spater traumatische Hysterien 
entstehen, sind in der Regel gering, was unter anderem daraus 
hervorgeht, daB in 16 von 106 Fallen die Anmeldung des Unfalls erst 
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langere Zeit, einen bis mehrere Monate nach dem Unfall, geschah. 
Auch die anderen Falle sind nicht nach bedeutenden Lasionen ent- 
standen, da in 65 von 106 Fallen durch arztliche Erklarung II — 
13 Wochen nach dem Unfall — angegeben wird, daB keine objektiven 
Zeichen fiir organische Lasion zu finden sind, wahrend nur in 12 Fallen 
ausdriicklich angeflihrt wird, daB noch Spuren der urspriinglichen 
Lasion vorhanden sind. Aus den librigen 29 Fallen geht nicht deutlich 
aus der Erklarung hervor, ob man Zeichen fiir ein wirkliches organisches 
Leiden fand, welches die Klagen des Verletzten liber Schmerzen und 
Funktionsunfahigkeit begrlinden kann. 

Mit anderen Worten: auch nicht in der mechanischen Einwirkung 
des Traumas findet man eine Erklarung fiir das Entstehen der Stig¬ 
mata. 

Was die Frage liber die Disposition betrifft, so hat keiner der 
Verfasser, die sich mit den traumatischen Neurosen beschaftigt haben. 
ihr eine Rolle zuzuschreiben gewagt, mit Ausnahme vielleicht einevS 
einzelnen Falles, und auch bei meinem Material ist kein Grund vor¬ 
handen, Disposition bei den einzelnen Individuen zu vermuten. Etwas 
anders stellt sich die Sache in dem Augenblick dar, wo man anstatt 
der personlichen Disposition die soziale, fachliche Disix)sition betrachtet. 
Es zeigt sich namlich, daB nicht weniger als 80% dieser Falle bei nicht 
fachlich ausgebildeten Arbeitem entstanden sind. Dies stimmt gut 
mit dem liberein, was man sonst liber die hysterischen Phanomene weiB. 
da es eine allgemein bekannte Tatsache ist, daB die meisten und die 
ausgesprochensten Falle dieser Krankheit in solchen Kreisen vor- 
kommen, wo der geistige Gesichtskreis und die Urteilskraft der Individuen 
weniger entwickelt ist. Zugleich kommt in betreff der traumatischen 
Hysterien auch in Betracht, daB die Entschadigungsfrage bei den 
nicht ausgebildeten Arbeitem, mit der durchschnittlich niedrigeren Ein- 
nahme, vermutlich eine groBere Rolle spielt. 

Eine individuelle Disposition gibt es also kaum, dagegen eine soziale 
Disposition zur Hysterie, die in diesen Fallen besonders wirksam wird, 
weil sie mit der Bedeutung des Erstattungsmomentes zusammenfallt; 
alles in allem muB man aber hervorheben, daB die traumatischen 
Hysterien weder eine Folge des Unfalls noch eine Disposition sind, 
und es bleibt also nur die Entschadigungsfrage als verureachendes 
Moment. 

Beinahe alle Verfasser sind sich auch darin einig, diesem Moment 
den allergroBten EinfluB zuzuschreiben, und man kann sich des Ge- 
dankens nicht erwehren, daB ohne die Erstattungsfrage diese Falle 
von traumatischer Hysterie nicht existieren wlirden, was auch direkt 
daraus hervorgeht, daB man diese Krankheit vor Aufkommen der 
Unfallversicherungsgesetze nicht kannte. Die Einwendungen, die man 
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gegen die Bedeutung der Erstattungsfrage vorbrachte, sind, wie es 
sich spater zeigen wird, entweder irrefiihrend oder ohne Wert im Ver- 
gleich mit allem, was daftir spricht. Der Verlauf der traumatischen 
Hysterie ist also in ausgesprochenem Grade davon abhangig, wie die 
Entschadigung ausbezahlt wird. In Danemark wird vor der Entscha- 
digung nicht gearbeitet, jedoch nach der Ausbezahlung arbeiten, prak- 
tisch gesprochen, alle. tTberall, wo ,,Rentenentscheidung“ vorhanden ist, 
ist die Prognose fur die traumatische Hysterie auBerst schlecht; an alien 
Stellen, wo Kapitalerledigung ist, ist die Prognose gut. Femer haben 
nicht so wenige der Verletzten, die jetzt nach dem Inkrafttreten der 
Unfallversicherungsgesetze eine traumatische Hysterie bekamen, vor 
diesen Gesetzen wiederholte Unfalle gehabt, ohne daB von Hysterie 
die Rede gewesen ware; ,,das war aber auch vor der Versicherung“, 
wie einer dieser Verletzten sehr naiv bemerkte. 

Die Einwendungen, die man gegen die Bedeutung der Entschadigungs- 
frage hervorgebracht hat, konnen wohl kurz in folgende Punkte zusam- 
inengcfaBt werden: 1. Man hat traumatische Neurosen vor dem Unfall - 
versicherungsgesetz gekannt, und man findet solche in Fallen, wo 
keine Rede von Erstattung ist ; 2. wenn der Wunsch nach Erstattung 
das Ausschlaggebende ware, konnte man erwarten, daB eine weit 
groBere Zahl als 0,6% traumatische Neurosen erhalten wiirde; 3. wenn 
man die Stellung der Verletzten nach Ausbezahlung der Erstattung 
mit derjenigen vergleicht, die sie gehabt haben wiirden, wenn sie ge¬ 
arbeitet hatten, versteht man nicht, daB der Wunsch nach Erstattung 
eine Rolle spielen kann, da die Verletzten bei der Erstattung keine 
Seide spinnen. 

Zu diesen Einwendungen kann folgendes bemerkt werden: 1. DaB 
diese Falle von traumatischer Neurose zu Gruppe 1 und 3 gehoren und 
nicht zu den traumatischen Hysterien, oder es ist — selbst wenn der 
Verletzte nicht versichert ist — Rede von Erstattung anderer Art, 
Pensionierung oder ahnlichem; 2. muB hierzu bemerkt werden, daB die 
„menschliche Begehrlichkeit“ nicht nach der Anzahl derjenigen, die trau¬ 
matische Hysterien bekommen, taxiert werden kann, sondem sie zeigt sich 
deutlich in dem Unterschied, der in der Genesungszeit bei erstattungs- 
berechtigten und nichterstattungsberechtigten Unfallen vorhanden ist 
und daran, daB die Lasionsfolgen, die ohne Erstattung ohne weiteres 
von den Verletzten iiberwunden werden, bei erstattungsberechtigten 
Unfallen jedoch erst dann iiberwunden werden, wenn diese Frage ent- 
schieden ist; 3, man kann nicht verlangen, daB der Verletzte im ,,voraus 
so klug“ sein soli, daB er voraussehen kann, daB eine so lange Zeit 
verstreichen wird, bis er Erstattung erhalt und daB diese so klein sein 
wird, daB sie ihm keinen Nutzen bringt. Sein Rasonnement betreffs 
der Erstattung und ihrer GroBe wird vermutlich von folgender Art 
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sein: ich kann nicht arbeiten, ich bin durch Monate hindurch init 
Massage, Badem, Elektrizitat usw. behandelt worden; ich spiire keine 
Besserung, im Gegenteil, die Empfindungslosigkeit und Schlaffheit 
im Bein ist von Tag zu Tag groBer geworden; ich muB deshalb an einer 
unheilbaren Krankheit leiden, die mich zu meiner Arbeit untauglich 
macht, darum muB ich eine betrachtliche Erstattung erhalten, wenig- 
stens 70—80%. Er erhalt vielleicht das erstemal 15% und 1 1 / 2 Jahre 
spater wieder 15%. Es ist insofem die verkehrte Welt, von der geringen 
Erstattung aus, die zugeteilt wird, den EinfluB, den der Gedanke an 
eine drei- bis viermal hohere Entschadigung auf den Verletzten ausiibt, 
forterklaren zu wollen. 

Die Entschadigungsfrage muB also als einzige oder 
wenigstens weitaus wesentlichste Ursache zu den trauma- 
tischen Hysterien betrachtet werden. Dies crklart aber nicht, 
wie die hysterischen Stigmata entstehen, die vermutlich notig sind. 
damit die Entschadigung ausbezahlt werden kann. Man kennt Falle, 
besonders bei Kindem und von vomherein hysterischen Individuen, wo 
ein Trauma entweder unmittelbar oder nach einer periode de meditation 
von hysterischen Symptomen gefolgt wird. So z. B. wenn ein Kind 
Schreibkrampfe kriegt, nachdem es fur schlechte Schrift Schelte oder 
Strafe erhalten hat oder ahnliches; und drehte es sich in diesen Fallen 
um Kinder oder disponierte Individuen, konnte man erwarten, daB 
das Trauma in kurz darauffolgender Hysterie resultierte. Dies ist 
indessen nicht der Fall; Regel ist, daB die urspriingliche, oft unbedeu- 
tende. Initiallasion geheilt wird, so daB objektiv keine Folgen der Lasion 
nachgewiesen werden konnen. Beim Versuch zu arbeiten, kommen 
sowohl Schmerzen wie andere Beschwerden durch die Arbeit, was 
naturgemaB eintreffen muB, weil der Verletzte auBer Ubung ist und 
auch, weil jedes Leiden, besonders Kontusionen der Glieder, bei jeder 
starken Bewegung weh tut, bis das abnorme Spannen und die Adharenzen 
gestreckt oder gelost sind. Jeder, der auch nur eine leichte Verrenknng 
eines Gliedes gehabt hat, weiB, wie lange die Schmerzen bei Bewegungen. 
andauem konnen, und besonders bei ausgedehnten, selbst wenn objektiv 
nichts Abnormes in betreffender Region zu entdecken ist. Und man 
muB bedenken, daB die Forderungen, die bei der Arbeit an die Glieder 
der Arbeiter gestellt werden, sehr bedeutend sein konnen. Wahrend 
normal die Arbeit fortgesetzt wird und die Schmerzen dadurch von 
Tag zu Tag nachlassen, bewirken diese initialen Beschwerden in der 
kleinen Anzahl von Fallen, wo spater hysterische Stigmata gefunden 
warden, daB der Verletzte die Arbeit aufgibt und sich an den Arzt 
wendet. Der miBgliickte Arbeitsversuch gibt gleichzeitig AnlaB d&zu, 
die Versicherungspapiere einer genauen Untersuchimg zu untenverfen 
und die Moglichkeit und der Gedanke an eine Entschadigung steigen 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber traumatische Neurosen. 


407 


vordem Verletzten auf. Kommt noch dazu, daB die instituierte Behand- 
lung nichts fruchtet — und in keinem der Falle von traumatischer 
Hysterie hat die Behandlung irgendwelche niitzliche Wirknng gehabt — 
wird der Gedanke, daB der Unfall eine dauemde Invaliditat zur Folge 
hat, mehr und mehr gefordert. Die Behandlung, die gewohnlich aus 
Massage und Elektrisierung des kranken Gliedes besteht, fixiert die 
Gedanken des Verletzten mehr und mehr auf die Krankheit und ihre 
Unheilbarkeit, besonders da er keine Wirkung der Behandlung sieht. 
Im Gegenteil, der Arm oder das Bein werden kraftloser und kraftloser, 
er beobachtet, daB er den elektrischen Strom auf der kranken Seite nicht 
fiihlt, wahrend er dagegen zusammenfahrt, sobald die gesunde Seite 
versucht wird. — Allmahlich, nachdem der Zustand sich nicht bessert, 
entsteht der Gedanke an Hysterie, und es wird eine Sensibilitatsunter- 
suchung vorgenommen, eine Untersuchung, die sehr leicht so aus- 
gefiihrt werden kann, daB dem Verletzten formlich suggeriert wird, weder 
Pinsel noch Nadel am kranken Gli£d zu bemerken oder darauf zu 
reagieren; sehr oft haben die Beobachtungen des Verletzten wahrend 
der Elektrisierung Bahn gebrochen zu den Resultaten der Sensibilitats- 
untersuchung. In der Hegel will der Verletzte Sensibilitatsstorungen 
von hysterischem Typus angeben, und selbst wenn der Typus bei der 
ersten Untersuchung nicht ausgesprochen ist, zeigt ein Vergleich zwi- 
schen verschiedenen Untersuchungen, wie die hysterischen Stigmata 
nach und nach ausgestaltet werden und zeigt femer zuweilen die grad- 
weise Entwicklung einer typischen hysterischen Hemiparese von der 
urspriinglichen Monoparese aus. 

Prognose, Prophylaxe und Behandlung. Die Prognose 
hangt bei den traumatischen Hysterien von der Weise ab, in welcher 
die Entschadigungsfrage gelost wird, und die beste Erledigung ist hier 
die Kapitalentschadigung ein fur allemal. Die inDanemark angewandte 
Methode — Entschadigung in zwei Tempi — kann nicht als zweckmaBig 
betrachtet werden, und ihr wesentlichster Vorteil diesen Leiden gegen- 
iiber ist sicher der, daB sie besser ist als die noch unzweckmaBigere, 
namlich die ,,Rentenentschadigung“. Nach der endlichen Erledigung 
der Entschadigungsfrage arbeiteten nach meiner Berechnung 67% voll- 
standig normal, 20% hatten eine Arbeitstiichtigkeit von 50—80% 
und 13% eine Arbeitstiichtigkeit von unter 30%. Die Frage liber die 
Prognose kann indessen auch unter einem anderen Gesichtswinkel 
betrachtet werden als demjenigen der Arbeitstiichtigkeit, namlich von 
demjenigen, ob die hysterischen Stigmata verschwinden oder nicht. 
Da zeigte sich bei der Nachuntersuchung, daB selbst wenn vollig und 
mit normalem Taglohn gearbeitet wurde, die hysterischen Stigmata 
in der Regel unverandert fortbestanden, und die Verletzten wuBten 
in den meisten Fallen gut Bescheid bez. der Beschaffenheit dieser 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



408 


A. V. Neel: 


Digitized by 


Stigmata. In einzelnen Fallen konnten keine Sensibilitatsveranderungen 
von hysterischem Typus nachgewiesen werden, was mit einer gewissen 
Zufriedenheit mit der Entscheidung bei diesen Verletzten zusammen- 
fiel, wahrend Stigmata prompt in alien Fallen angekiindigt werden. 
wo offenes oder verstecktes MiBvergnugen bez. der Entscheidung vor- 
handen ist. In einigen Fallen, wo die Unzufriedenheit mit oder ohne 
Grund besonders stark war, waren zu den urspriinglich gefundenen 
Stigmata neue hinzugekommen. In einigen Fallen mit starker Unzu¬ 
friedenheit wurde Querulieren und personliche Bitterkeit gegen die unter- 
suchenden Arzte und insonderheit gegen den Arbeiterversicherungsrat 
gefunden, doch gab es keine Symptomenkomplexe wie diejenigen, 
die z. B. die neuesten deutschen Schiklerungen der traumatischen 
Neurosen schildem, wo die Wirkung einer den traumatischen Hysterien 
gegeniiber hochst ungiinstigen Versicherungstechnik mehr und mehrdas 
Bild auspragt und es zu einem Karapf zwischen den unglucklichen Ver- 
sicherten auf der einen Seite und den zahlreichen und wiederkehrenden 
Versicherungsinstanzen auf der anderen Seite kommen liiBt. 

DaB die hysterischen Stigmata nicht die Arbeitsfahigkeit beein- 
flussen, solange sie latent sind, ist eine allgeineine und fur die hyste¬ 
rischen Phanomene charakteristische Eigenschaft; erst von dem Augen- 
blick an, wo der Verletzte seine Aufmerksamkeit selbst auf sie hinlenkt 
oder auf sie hingelenkt wird, existieren sie und geben Symptome. Es ist 
deshalb nicht erstaunlich, daB ein Arbeiter, der direkt von einer schweren 
Arbeit geholt wurde, sobald er das Stichwort ,,Versicherung“ erhielt. 
mit seinen alten hysterischen Stigmata reagierte und Gefiihls- und 
Muskelschwache wie bei der friiheren Untersuchung oder in groBerer 
Ausdehnung zeigte. Erstaunlicher ist es, daB die Verletzten von der 
Untersuchung zu ihrer Arbeit zuriickkehren und sie fortsetzen, und 
soweit ich durch Nachfragen im Arbeiterversicherungsrat, ca. 1 / 2 Jahr, 
nachdem die Nachuntersuchung abgeschlossen war, habe erfahren 
konnen, hatte diese keinen AnlaB zu irgendwelcher Reaktion von seiten 
der Verletzten gegeben. 

Was die Frage uber die Prophylaxe betrifft, ist viel dariiber 
geschrieben und oft auf die vielen schadlichen Einwirkungen aufmerk- 
sam gemacht worden, gegen die der Verletzte beschiitzt werden muB. 
Der schadliche EinfluB, den eine unvorsichtige AuBerung desjenigen 
haben kann, der den Verletzten unmittelbar nach dem Unfall behandelt, 
ist altbekannt und soli nur eben erwahnt werden. Namentlich den 
haufigen Fallen des traumatischen „Lumbago“ gegeniiber ist eine groBe 
Vorsicht in den AuBerungen und in der Wahl der Behandlung am 
Platz, gleichwie auch eine Rontgenphotographie und eventuelle an- 
schlieBende Behandlung mit Gipskorsett fixierende Ursachen ftir ein 
hysterisches Leiden gewesen sind. In anderen Fallen ist es nicht so- 
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wohl das Trauma und die von diesem begleiteten unmittelbaren Folgen, 
als vielmehr eine Arthritis, die von einer durch langeZeit hindurch fort- 
gesetzten immobilisierenden Behandlung hervorgerufen worden ist, die 
die Grundlage fiir die spatere Hysterie bildet. — Auch auf andere Weise 
kann die lokale Behandlung schadlich wirken, wenn sie, wie erw&hnt, 
langere Zeit fortgesetzt wird, ohne daB ein lokaler, imzweifelhaft krank- 
hafter Zustand vorhanden ist, der durch die angewandte Behandlung 
erfahrungsgemaB geheilt oder doch gebessert werden kann, wobei man 
nicht vergessen darf, daB die Angabe des Patienten fiber Schmerz 
und Funkt\onsstdrung allein nicht geniigt, um eine ausreichende Grund¬ 
lage zu einer Behandlung abgeben zu konnen. Ein normales Glied bei 
jeder Ubungsbehandlung, mit Hilfe von physikalischen Mitteln, muB 
notgedrungen der Wille des Patienten sein, mitzuarbeiten, und der 
Wille, gesund zu werden, aber in diesen Fallen ist der Patient geradezu 
daran interessiert, nicht gesund zu werden, seine kontundierten Glieder 
nicht einzuiiben, und deshalb wird die Behandlung ihrer Absicht ent- 
gegenarbeiten, namlich ein tagliches Attest fur Nichtarbeitsfahigkeit 
und in der Zukunft fur Unheilbarkeit darstellen. Es gibt kaum irgend- 
eine psychische Einwirkung, die so stark ist, daB sie fur die I^ange 
dem Wunsch nach Entschadigung widerstehen kann, selbst wenn man 
vielleicht scheinbar ein momentanes Resultat durch kraftige Suggestion 
erreichen kann. In nicht so wenigen Fallen ist von dem behandelnden 
Arzt nach AbschluB der Behandlung ein Attest abgegeben worden, 
das darauf hinauslief, daB der Verletzte jetzt gesund sei und die Arbeit 
wiederaufnehmen konne, trotzdem aber wurde die Arbeit nicht auf- 
genommen und es kommt zur Ausbezahlung der Entschadigung. 

Vor der Entscheidung der Entschadigungsfrage ntitzt 
eine Behandlung der traumatise hen Hysterie n nichts, wirkt 
im Gegenteil schadlich, nach der Entscheidung der Ent¬ 
schadigungsfrage wird in den wenigsten Fallen eine Be¬ 
handlung erforderlich sein, wo sie sich aber doch notig 
macht, ist sie die gleiche wie fiir andere Hysterien. 

Eine Frage, die in hohem Grade Aufmerksamkeit verdient, ist die, 
ob das Entstehen von traumatischen Hysterien vermieden werden 
kann. Selbst wenn sie relativ selten sind, ist ihre Anzahl doch groB 
genug, um einen Versuch zu machen, ihre Entwicklung zu verhindem. 
Von solchen Versuchen konnen genannt werden, daB man in einzelnen 
Fabriken in Deutschland und einigen Bergwerken in Italien den be- 
sch&digten Arbeitem den vollen Tagelohn ausbezahlt hat, unangesehen 
ihrer temporaren Invaliditat, und auf die Weise wird man Falle von 
traumatischer Hysterie vermeiden. Die Durchfiihrung einer solchen 
Ordnung wttrde sicher auf groBe Schwierigkeiten stoBen, aber es muB 
gesagt werden, daB sie die wesentlichste Ursache zu den Neurosen ent- 
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femt, namlich die pekuniare EinbuBe wahrend der Krankheit, und 
damit die Bestrebungen, durch die Entschadigung die Schulden ge- 
deckt zu bekommen. — Es ist auch vorgeschlagen worden, eine „Heilungs- 
pramie 16 auszubezahlen, um die Verletzten dazu zu veranlassen, sich 
so schnell wie moglieh gesund zu melden —, aber in Anbetracht der 
verhaltnismaBig groBen Anzahl der Verletzten, die traumatische Hy- 
sterie bekommen, konnte nur eine sehr kleine Pramie ausgesetzt werden, 
die deshalb nicht besonders begehrenswert ware. In Danemark ist 
vorgeschlagen worden, daB die Versicherungsgesellschaften an einem 
friihen Zeitpunkt die Behandlung iibemehmen sollten. Ich glaube 
nicht, daB dadurch etwas in der Richtung, den traumatischen Hysterien 
vorzubeugen oder sie zu heilen, erreicht wiirde, im Gegenteil wurde 
ihre Anzahl steigen, je schneller sie mit der Versicherungsfrage in direkte 
Beriihrung kamen. Die 13 Wochen, in denen die Krankenkasse — wenn 
anders der Verletzte Mitglied derselben ist — die Behandlung und 
Krankenpflege ubemimmt, hindert sicher einen wesentlichen Teil dieser 
ganz leichten Unfalle daran, sich zu Hysterien zu entwickeln, da Uie 
Versicherungsfrage dadurch im Hintergnmd bleibt. 

Das beste wiirde sein, wenn, wie es von vielen Seiten gewunscht 
wird, ein Ausweg geschaffen werden konnte, derart, daB die Verletzten 
Verwendung fur ihre teilweise Arbeitsfahigkeit bei lohnender Arbeit 
erhalten konnten und auf solche Weise unter passenden Verhaltnissen 
allmahlich ihre Arbeitsfahigkeit zuriickgewinnen wiirden. Eine solche 
Ordnung wurde indessen so bedeutenden Schwierigkeiten begegnen, 
daB es kaum moglieh ware, eine solche mit Riicksicht auf die trauma¬ 
tischen Hysterien durchzufiihren, und ihnen gegeniiber ist es streng- 
genommen auch nicht notig, da es sich immer wieder zeigt, daB die 
Verletzten sich Arbeit verschaffen, sobald die Versicherungsfrage aus 
der Welt geschafft ist. Etwas anderes ist es, daB ein ahnliches Problem 
sich gegeniiber jeder entweder temporaren oder bleibenden Invaliditat 
zeigt, teils dadurch, um im Anfang Verwendung fur die halbe Arbeita- 
kraft zu erhalten, andemteils, um sie eingeiibt zu erhalten, oder um 
in betreff der bleibenden Invaliditat den Verletzten einen neuen 
passenden Erwerb zu lehren oder ihm zu zeigen, wie er am besten 
seinen Defekt kompensieren kann. Was diese letzteren Falle anbelangt, 
konnte man sich Institutionen denken, die der Gemeinschaft ftir Kruppel 
entsprechen, solche Schulen, wie man sie fiir Unfall versicherte in Charleroi 
und Paris hat, eben mit der bahnbrechenden danischen Institution als 
Muster. Gegeniiber der temporaren, durch Einiiben verschwindenden 
Invaliditat, konnte man vielleicht dadurch Verwendung fiir die 
herabgesetzte Arbeitskraft bekommen, daB die Arbeitgeber dazu ver- 
pflichtet waren in einer gewissen Zeit dem Verletzten Arbeit von passen- 
der Art und zwei Drittel oder vier Funftel des normalen Tagelohnes 
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zu geben, gegen das Recht, das Tagegeld des Verletzten einzukassieren. 
Dadurch wiirde ein allmahliches Einiiben stattfinden. konnen und die 
Bestrebungen des Verletzten, auf vollen Tagelohn zu kommen, wiirden 
verniutlich anspomend auf ihn wirken. Da weitaus die groBte Anzahl 
der Verletzten von groBeren Betrieben stammt, konnten sicher gewohn- 
lich Auswege fiir leichtere Anfangerarbeiten in der kurzen Zeit ge- 
schaffen werden, um einen solchen Versuch zu ermoglichen. 

III. Die „neurasthenischen“ Formen. 

In dieser Gruppe, die 15 Falle zahlt, findet man auBer den ,,Schreck- 
neurosen“ die Falle, bei denen die auf den Unfall folgende psychische 
Einwirkung ein ganz bestimmtes Krankheitsbild hervorgerufen hat, 
zugleich auch einige Falle, wo der Verletzte stark zu Gemtitsleiden 
veranlagt ist, und wo der Unfall und die darauf folgenden Veranderungen 
in seiner Lebensweise wie jede andere starkere Einwirkung eine psy¬ 
chische Reaktion verursacht. Die Disposition, von der in diesen letzten 
Fallen die Rede ist, ist gewohnlich eine mehr oder weniger ausge- 
sprochene depressive Veranlagung mit Hang zum Schwarzsehen und 
zur Hypochondrie bei jeder starkeren Einwirkung von unangenehmer 
Art. Eine genauere Darlegung der einzelnen Verhaltnisse wurde 
indessen zu viel Platz erfordem und muB deshalb hier unterlassen 
werden. Zudem gibt es im ganzen so wenige von diesen Fallen, daB sie 
praktisch nicht viel Interesse fordem. 

Die „Schreckneurosen“ miissen dagegen naher erwahnt werden, 
da sie die einzigen sind, zu denen die Bezeichnung traumatische Neurose 
paBt, sowohl weil sie wirklich traumatisch sind, d. h. direkt durch 
den Unfall und dessen unmittelbare Umstande hervorgerufen und auch 
weil man, wenigstens bisher, keine organische Ursache ftir die Sym- 
ptome hat nachweisen konnen. Einen Eindruck von dem Krank¬ 
heitsbild, um welches es sich in diesen Fallen handelt, erhalt man 
durch die verschiedenen Berichte liber die Wirkung der groBen Kata- 
strophen, aus denen hervorgeht, daB die Kardinalsymptome, wie 
friiher skizziert, sowohl Herzklopfen und Pulslabilitat sind, wie un- 
ruhiger Schlaf mit beangstigenden Traumen, die von Unfallen han- 
deln, be8ondera demjenigen, der dem betreffenden Krankheitsbild 
zugrunde liegt. Uberhaupt verursacht jede Hindeutung auf den Un¬ 
fall oder jede Anspielung auf diesen einen Angstanfall von langerer 
oder ktirzerer Dauer, so z. B. das Pfeifen der Lokomotive nach Eisen- 
bahnunfalien usw. Hysterische Stigmata werden nicht durch emotio- 
nelle Einwirkungen hervorgerufen, aber nattirlich konnen spater, be- 
sonders wenn der Betreffende wiederholten Untersuchungen in dieser 
Richtung unterworfen wird, zu den urspninglichen Symptomen hyste- 
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risehe kommen, gleichwie auch beim Fortbestehen der Symptome im 
spateren Verlauf auf direktes Ausfragen Symptome vorkommen konnen, 
die pathognomonisch fur jede chronisch-diffuse Schwache des Gehiras 
aind, namlich Kopfschmerz, Schwindel und Ged&chtnisschwache. 

AuBer den Schreckneurosen und den Zustanden im AnschluB an 
das Trauma, wo die endogene Depression das Bild pragt, findet man 
femer in Gruppe 3 einige Falle, wo das Trauma in einer Kontusion 
des Unterleibes oder der Brust bestanden hat und wo im spateren 
Verlauf allgemeine nervose Klagen mit ziemlich selbstandigen Sym- 
ptomen vom Herzen und von seiten der Respiration angefiihrt werden. 
Wieweit diese Falle, deren Genese an den Goltzschen Klopfversuch 
erinnert, von rein neurotischer Art sind oder nicht, bleibt unent- 
schieden. 

Aus obigem geht hervor, daB Gruppe III wohl als eine zusammen- 
gesetzte Gruppe gelten kann, und daB die einzelnen Falle mit Be- 
ziehung zum Verlauf, der Prognose und der versicherungsgemaBen Ent- 
scheidung vollstandig individuell beurteilt werden miissen, und daB 
sich deshalb an dieser Stelle keine Gelegenheit bietet, auf diese Ver- 
haltnisse einzugehen. 


IV. Die Simulation. 

Vor der Erwahnung der Entschadigungsfrage werden ein paar 
Bemerkungen fiber Simulation am Platze sein. Der Standpunkt zu 
dieser hat im Laufe der Zeit bedeutend geschwankt. Ursprunglicb 
wurde die Simulation oder die Ubertreibung, die an die Simulation 
grenzte, fur sehr allgemein bei diesen nervosen Zustanden, die als 
traumatische Neurosen bezeichnet wurden, angesehen; danach kam 
eine Zeit, in welcher die Simulation ftir auBerordentlich seiten an¬ 
gesehen wurde; jetzt vertritt man wohl am meisten den Standpunkt, 
daB reine Simulation verhaltnismaBig seiten, Ubertreibung dagegen 
recht konstant und Ubertreibung, an Simulation grenzend, verhaltnis¬ 
maBig haufig ist. — Mit etwas Ubertreibung kann man sicher bei alien 
entschadigungsberechtigten Lasionen rechnen; selbst wenn sie so orga- 
nisch wie irgend moglich sind, wird der Verletzte nathrlich nie seine Kla¬ 
gen und Beschwerden dampfen, um sich dadurch vielleicht dem Risiko 
auszusetzen, daB die Entschadigung geringer wird — und niemand wird 
ihm deshalb etwas vorwerfen. Aber das Unfallversicherungsgesetz hat 
uns auf der anderen Seite dariiber belehrt, daB eine Menge trauma- 
tischer Einwirkungen andere und weiterreichende Folgen hat, als man 
in der Zeit ahnte, wo der Patient durch seine Entlassung aus den Augen 
verloren wurde. 

Zu entscheiden, inwiefem ein Patient auf „ungehorige“ Weise 
simuliert oder tibertreibt, kann auBerordentlich schwer sein. Am 
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leichtesten fallt die Entscheidung, wenn die Symptome, die der Patient 
darbietet, auf ein organisches Leiden deuten. Hier wird man fast immer 
mit leidlicher Sicherheit entscheiden konnen, ob iiberhaupt eine orga- 
nische Grundlage zu den Klagen da ist oder nicht. — Was die trauma- 
tischen Neurosen im allgemeinen betrifft, so hat man bei Gruppe I 
und III, den Folgezustanden nach Kopflasionen und den ,,neurasthe- 
nischen 44 Formen, recht gute Anhaltspunkte fur die Art und die In¬ 
tensity der verschiedenen Symptome sowie fiir ihre Zeitfolge, um das 
Verhaltnis zwischen den Leiden und der eventueUen Ubertreibung zu 
beurteilen. — Den traumatischen Hysterien gegeniiber ist die Stellung 
eine weit schwierigere, da bewuBt simulierte und hysterische Symptome 
in der Regel identisch sind. Nach langerer Beobachtung wird es wohl 
in den meisten Fallen moglich sein, nach der einen oder anderen Rich- 
tung zu unterscheiden, aber bei einer gewohnlichen kurzen Unter- 
suchung oder Beobachtung, die wenige Tage dauert, gewahrt weder 
die Untersuchung noch die Beobachtung eine Garantie dafiir, daB die 
Symptome nicht simuliert sind. Die konzentrische, fiir Hysterie eigen- 
tiimliche Gesichtsfeldeinschrankung findet man sogar bei gesunden 
Personen, denen man die Aufgabe gestellt hatte, Sehschwache am 
betreffenden Auge zu simulieren. DaB man natiirlich bei den ver¬ 
schiedenen Gesichts- und Gehorproben fur simulierte Augen- und 
Ohrenleiden in gleichem Grade die hysterischen findet, soil nur er- 
wahnt werden. 

Simulation wird in Danemark fur etwas Seltenes angesehen und 
ist es vielleicht auch, selbst wenn eines der Arguments fiir ihre Selten- 
heit nicht ohne eine gewisse Drolligkeit ist und deshalb Erwahnung 
verdient. Der Satz lautet: Simulation ist sehr selten und leicht zu ent- 
decken, denn die wenigen Simulanten, die es gibt, sind in ihrem Betrug 
sehr plump und unbeholfen gewesen. Mit anderen Worten: die un- 
geschickteren Betriiger bilden eine moralische Garantie fiir die schlaueren, 
und die Existenz der Schlaueren wird geleugnet, weil man davon aus- 
geht, daB die Simulation plump und grobkomig sein soli. Auf ein an- 
deres Verhaltnis iibergefiihrt, wiirde es dasselbe sagen, wie wenn man 
behauptete, daB Bankbetriigereien selten seien, weil die groben Be- 
triigereien selten sind. 

Selbst wenn Simulation selten der ersten Entscheidung gegeniiber 
vorhanden ist — „nach den zurZeit vorliegenden Verhaltnissen 44 —, wird 
die Frage eine ganz andere bei der endlichen Entscheidung. Hier, wo 
es wesentlich darauf ankommt zu konstatieren, ob die Klagen und 
Stigmata unverandert sind oder nicht, ist man ganz von den Angaben 
des Verletzten abhangig und hat keine Moglichkeit selbstandig zu be¬ 
urteilen, ob der Umstand, daB der Verletzte dieselben Symptome wie 
bei der ersten Entscheidung angibt, wirklich bedeutet, daB er an 
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,,Hysterie 4 ‘ leidet, oder ob es nur bedeutet, daB er sehr wohl weiB, 
daB die vorlaufige Entschadigung von einer endlichen abgelost wind, 
wenn er nur dieselben Symptome wie das letztemal angibt und zu 
arbeiten unterlaBt. 

Bei der Nachuntersuchung war es in vielen Fallen auffallend mit 
welchem Interesse die Verletzten mit traumatischen Hysterien, die in 
der Gegend anwesenden Verletzten und ihre Behandlung durch den 
Arbeiterversicherungsrat verfolgten, und wie genau sie mit der Ent- 
schadigungshohe, dem Zustand vor und nach der Ausbezahlung der 
Entschadigung Bescheid wuBten, so daB man von vomherein den Ge- 
danken nicht abweisen kann, daB unter gewissen Verhaltnissen Imita¬ 
tion der Symptome stattfinden kann. Hier in Danemark sind auch 
an verschiedenen Orten kleine lokale Epidemien von Hysterie vorge- 
kommen, z. B. in einem Fall bei zwei Nachbam mit leidlich gleich- 
artigen Traumen und gleichartigen Symptomen. 

V. Die Entscheidung der Entschadigungsfrage. 

Wie bekannt gibt es zwei Hauptarten, auf welche man die Entacha- 
digungsfrage schlichten kann, namlich die Kapitalentschadigung wie sie 
in Danemark und das Rentensystem wie es z. B. in Deutschland ge- 
brauchlich ist. Beide Formen haben ihre Vor- und Nachteile. Handelt 
es sich um einen emsteren, bleibenden Fall der Invaliditat, ist das 
Rentensystem, wo der Verletzte eine jahrliche Summe, die dem Grad 
der Invaliditat entspricht, ausbezahlt erhalt, sicher das beste. In leich- 
teren Fallen der Invaliditat, und namentlich in solchen, wo der Ver¬ 
letzte die Moglichkeit hat, seine Invaliditat durch Eintiben neuer Fer- 
tigkeiten ausgleichen zu konnen, wirkt dagegen die Kapitalentschadigung 
vorteilhafter, allerdings wesentlichst weil die Erfahnmg zeigt, daB das 
Kapital, welches diese kleineren Erstattungen (10—15% von 6 maliger 
Jahreseinnahme, die maximal zu 800 Kr. festgesetit wird) ausmacht, 
so unbedeutend ist, daB es bald verbraucht ist, worauf der Selbster- 
haltungstrieb den Verletzten dazu zwingt, einen Ausweg zu finden, 
um den Mangel von 1—2 Fingem, die Steifheit eines Gliedes usw. zu 
decken. 

Fallen gegenuber, deren endliche Invaliditat sich nicht innerhalb 
der Jahresfrist — der vomGesetz bestimmten Zeit — beurteilen laBt, ge- 
braucht man in Danemark den Ausweg, die Invaliditat in zwei Raten 
zu erledigen, einer vorlaufigen, ,,nach den zur Zeit vorliegenden Ver¬ 
haltnissen'und einer ,,endlichen 4 ' eine passende Zeit spater, wenn 
die Invaliditat sich annahemd beurteilen laBt. Diese Art, die Ent- 
schadigungsfrage zu erledigen, ist von Professor Slomann ausgedacht 
worden, und man muB sagen, daB die Methode den traumatischen 
Neurosen gegenuber, zu der Zeit als sie aufkam, vorziiglich war. Man 
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muB erinnem, daB damals, am SchluB der neunziger Jahre, die trau- 
matischen Neurosen fur ein unheilbares Leiden angesehen wurden, so 
daB man durch einmalige Erledigung auf zu hohe Entschadigungsgrade 
hinaufgelangen und zugleich vielleicht riskieren wurde, daB der Ver- 
letzte am Tag nach der Ausbezahlung der Entschadigung zu arbeiten an- 
fangen wurde. Durch die Slomannsche Methode entging man diesem 
Risiko und erzielte zugleich das uberraschend gute Resultat, daB die 
vorlaufige Entschadigung in verhaltnismaBig zahlreichen Fallen den 
Effekt hatte, daB die Arbeit wiederaufgenommen wurde, so daB es 
keinen AnlaB zu weiterer Entschadigung gab. 

Ebenso vorziiglich wie die Methode als Ubergangsmethode in der 
Zeit war, bis man ausreichende Erfahrung gesammelt hatte, ebenso 
bedenklich scheint es mir zu sein, sie zur Normalmethode auch in den 
zweifelhaften Fallen zu machen, wenigstens in der Form, in welcher 
sie gegeniiber den Fallen von traumatischer Neurose angewandt wird — 
alle 3 Gruppen miteinbegriffen, von denen hier die Rede ist. Es 
scheint mir namlich, daB die Methode in denjenigen Fallen, in 
welchen es zur Ausbezahlung einer endlichen Entschadigung kommt, 
in bedeutendem Grad zuungunsten der Verletzten wirkt, wenigstens 
in den Fallen von traumatischer Neurose. Die andere, endliche Ent¬ 
schadigung, die durchschnitthch 20% oder 960 Kr. betragt, wird nam¬ 
lich P/ 2 Jahre nach der ersten erteilt und zwar sind die Bedingungen 
fur diese 2. Entschadigung die ganze oder teilweise Arbeitsunfahigkeit 
des Verletzten wahrend der erwahnten l 1 /, Jahre. Die Summe, welche 
den Verletzten in diesen Fallen als Rest bleibt, nachdem die bedeuten- 
den Schulden, die er notgedrungen in den 18 Monaten, in denen seine 
Arbeitsfahigkeit sehr eingeschrankt war, gemacht haben muB, kann 
nicht so groB sein, daB sie ihm wesentlich dazu verhilft, sich eine Stellung 
zu schaffen. — Bei meiner Nachuntersuchung begegnete ich immer wie- 
der der Klage von seiten der Verletzten, daB sie nie so viel von ihrer 
Entschadigung iibrigbehalten hatten, um sich in etwas Neues hinein- 
zufinden, wahrend, wenn ihnen die Entschadigung auf ein Mai ausbe- 
zahlt worden ware, sie nicht so schlecht gestellt sein wurden, selbst 
wenn sie keine so groBe Summe erhalten hatten, wie die beiden Ent- 
schadigungen zusammen ausmachen. 

Die Moglichkeit, welche die Verletzten in den meisten Fallen haben 
ausniitzen wollen, war diejenige, in den Besitz eines stattlichen Bauem- 
gutchens zu kommen, ein auBerordentlich vemlinftiger Gedanke von 
diesen Arbeitem, die sowohl wie ihre Frauen auf dem Lande aufge- 
wachsen sind, Ackerbau gelemt haben und erst spater zur Stadt ge- 
kommen sind. In dem Augenblick, in dem der Verletzte solche Ge- 
danken hat, tragen sie natiirlich nicht dazu bei, die Heilungsmoglich- 
keit seines Leiden zu bessem, und ich glaube man kann sagen, daB 
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die Erledigungsart in 2 Raten ganz gewiB verhindert, daB unverhalt- 
nismaBig groBe Summen bei der vorlaufigen Entscheidung ausbezahlt 
werden, aber daB sie auf der andem Seite gxinstigere Bedingungen zur 
Unterhaltung einer traumatischen Neurose schafft, gleichwie sie in 
alien Fallen, wo sie angewandt wird, ein wesentliches Hindemis dafur ist. 
daB der Verletzte den vollen Ertrag einer Entschadigung erhalt. Eineni 
organischen Leiden gegeniiber, welches sich verschlimmert oder sich 
vom eraten bis zur zweiten Entscheidung stationar verhalt — denn es 
muB nicht vergessen werden, daB die erste Entscheidung ja infolge 
des ganzen Charakters der Methode, nicht die ganze zu der Zeit vor- 
handene Invaliditat deckt, sondem nur einen Teil derselben, in Er- 
wartung, daB die Zeit eine Besserung bewirken wird — flihrt die Me¬ 
thode eine ungerechte Entscheidung dem Verletzten gegeniiber mit 
sich, wenn man als gesammelte Summe der beiden Erstattungen ihiu 
zum zweitenmal nur den Rest des Betrages zuerteilt, die seiner In¬ 
validitat entspricht. Denn 1200 Kr. + 1200 Kr. lVjJahr spater ist 
ja bei weitem nicht dasselbe, wie 2400 Kr. auf einmal. 

Im folgenden sollen nur kurz die Prinzipien zur Verteilung der 
Entschadigung gegeniiber den 3 Hauptabteilungen der ,,traumatischen 
Neurosen “ durchgenommen werden. 

In Gruppe I, den Folgezustanden nach Kopflasionen, sollte es, wie 
erwahnt, die Aufgabe der Behandlung sein, die Verletzten soweit mog- 
lich vor Arbeit, unregelmaBigem Leben, MiBbrauch von Alkohol und 
Auskommensorgen zu bewahren, da diese Dinge erfahrungsgemaB die 
Symptome und den Zustand verschlimmem, auch den endlichen Defekt- 
zustand und die endliche Entschadigung groBer machen. So wie die Aus- 
bezahlung der Entschadigung jetzt betrieben wird, werden keine Ruck- 
sichten auf diese Forderungen genommen; dementsprechend fallen auch 
die Resultate aus, wie ein Durchgehen der Falle dieser Gruppe zeigt. 

Von den 68 Fallen der Folgezustande nach Kopflasionen, miissen 
indessen 13 ausgeschlossen werden, da es sich bei diesen um Individual 
von iiber 50 Jahren handelt, wo die Verhaltnisse in Beziehung zur Ar- 
beitsfahigkeit und Heilung durch die mit dem Alter folgenden ver- 
schiedenen Momente kompliziert werden. Die iibrigen Falle zerfalien 
ganz natiirlich in 3 Unterabteilungen. 8 Falle wurden nach durchschnitt^ 
lich 6 Monaten mit einer einmaligen Erstattung von ca. 13% endgiiltig 
erledigt; in 15 Fallen wirkte die ,,zur Zeit“ gezahlte Entschadigung als 
definitive. Die 3. Unterabteilung bestand aus 32 Fallen, in denen das 
Leiden so emst war, daB zwei Entschadigungen ausbezahlt wurden, eine 
vorlaufige ,,zur Zeit“ von 19,5% nach Verlauf von 9 Monaten, und ,,die 
endgiiltige“, 20 Monate nach der ersten, von 20%. 

Was die Arbeitsfahigkeit betrifft, so arbeitete bei der Nachunter- 
suchung Gruppe I normal, von Gruppe II zeigten 13 voile Arbeits- 
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fahigkeit und 2 mittlere, wahrend von Gruppe III nur 8 normal ar- 
beiteten, 15 hatten geringere Arbeitsfahigkeit und 9 arbeiteten nur 
wenig oder gar nicht. Wie man sieht, sind dies keine aufmuntemden 
Resultate, da die Falle in Gruppe I und II so leicht sind, daB die 
dem Leiden innewohnende Tendenz zur Heilung so groB ist, daB sie 
einer jeglichen Behandlung trotzt und auch ohne sie ein gutes Resul- 
tat geben muB; erst bei den schwereren Fallen in Gruppe III zeigen 
sich die ungunstigen Falle der gegenwartigen Behandlung. Die Summe 
welche jeder der Falle den Versicherungsgesellschaften gekostet hat, 
einschlieBlieh des Tagegeldes von 2 Kr. von der 13. Woche an, betragt 
fur Gruppe I ca. 750 Kr., fur Gruppe II ca. 1420 Kr. und fur Gruppe III 
ca. 2200 Kr., und die Frage ist die, ob man fur eine solche oder eine 
ahnliche Summe ein besseres Resultat erreichen kann. Das beste Re- 
sultat ist natiirlich das einzig zufriedenstellende und das einzige, das 
im Geist des Gesetzes ist, aber rein praktisch ist es von groBer Bedeu- 
tung, ob man mit Summen von ahnlicher GroBe bei diesen Leiden ein 
besseres Resultat erzielen kann, wenn die Entschadigung auf eine 
etwas andere Weise angewandt wird. Zu den verschiedenen Summen 
miissen indessen auch die Ausgaben der Krankenkasse fur die ersten 
13 Wochen gerechnet werden, die sich wohl durchschnitthch auf einen 
Betrag von 200—300 Kr. belaufen. 

Infolge seines Unfalles erleidet der Verletzte eine organische Lasion, 
die wie alle Lasionen Ruhe zur Heilung erfordert. Die Lasion ist femer 
von einer solchen Art, daB sie keinen AnlaB zu Beschwerden gibt, wenn 
der Verletzte nur vermeidet, sich gewissen ungunstigen Faktoren wie 
Arbeit, AlkoholgenuB usw. auszusetzen, und femer zeigt ein Vergleich 
zwischen denjenigen Fallen, wo einerseits die Verletzten in gewissem 
Grade den schadlichen Einwirkungen haben entgehen kcinnen, einen weit 
leichteren und milderen Verlauf bei diesen, als bei denjenigen Fallen, 
wo das entgegengesetzte der Fall ist. Von anderen Gebieten innerhalb 
der Gehimpathologie weiB man, welche zerstorende und teilweise irre¬ 
parable Wirkung ein schadlicher EinfluB ausiibt, wenn ihm gestattet 
wird, in langerer Zeit zu wirken, und die Hauptaufgabe der Behand* 
lung sollte deshalb die sein, diesen schadlichen EinfluB zu verhindem. 
Wie die Entschadigung jetzt ausbezahlt wird, wird keine Riicksicht auf 
diese Dinge genommen, weil eben das Prinzip das ist, daB der Ver¬ 
letzte die Arbeit moglichst schnell wieder aufnehmen soil, aus Not 
gezwungen, welche die Unzulanglichkeit der Kranken- und Tagegelder 
hervorruft. Auch den anderen schadlichen Faktoren wie Alkohol, 
Tabak usw. ist der Verletzte in reichlichem MaBe ausgesetzt. 

Die Entschadigung selbst ist, wenn sie endlich fallig wird, von keinem 
Nutzen mehr, weil die Summe, die iibrigbleibt, wenn die Schulden 
der Tagegeldzeit bezahlt sind, keine groBe sein kann; diese Frage soil 
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jedoch naher beriihrt werden, sobald die Rede auf die traumatischen 
Hysterien komrat. Bleiben auf eine oder andere merkwiirdige Weise 
einige hundert Kronen zuriick, sind die Verletzten dieser Kategorie noch 
schlechter als andere Verletzte imstande, eine solche Summe zu ad- 
mini8trieren und fur sie Anwendung zu finden. Insofem sie nicht 
geradezu aufgegessen wird, wird sie in der Regel in einem Geschaft 
untergebracht und geht in 9 von 10 Fallen verloren, auBer daB dem 
Verletzten zugleich Gelegenheit geboten wird, sich in noch mehr Schul- 
den hineinzustiirzen. Uberhaupt muB es etwas unangebracht erscheinen, 
einem Verletzten mit Symptomen, wie bei Folgezustanden nach Kopf- 
lasionen, eine Geldsumme zur freien Verfugung zu stellen, da sie in- 
folge ihres Leidens dazu pradestiniert sind, von ihren geschickteren 
Mitmenschen an der Nase gefuhrt zu werden. 

Die Frage muB also die sein. ob es moglich ist, eine bessere Art der 
Losung der Entschadigungsfrage zu finden, so daB sowohl den Ver¬ 
letzten bessere Moglichkeiten zur Wiederherstellung verschafft werden und 
ihnen zugleich eine Chance gegeben wird, mehr Nutzen aus der ihnen 
zuflieBenden Entschadigung zu ziehen, falls es sich zeigt, daB der Zu- 
stand sich innerhalb eines angemessenen Zeitraumes, welcher unter 
geeigneter Behandlung auf 1 Jahr angesetzt werden konnte, nicht bessert. 

Das Ideal wiirde deshalb sein, weim die Verletzten vom Hospital 
in ein Rekonvaleszentenheim iibergeflihrt werden konnten und sich 
dort eine passende Zeit aufhalten konnten, bis die durch das Trauma 
verursachten Lasionen geheilt waren. Ein solches Rekonvaleszenten¬ 
heim bediirfte keiner groBeren auBeren Vorrichtungen, die einzigste 
Forderung, die man stellen muBte, ware die, daB es eine ruhige, freie, 
landliche Lage hatte, die mit der Moglichkeit verbunden ware, die 
Patienten in der Ubergangszeit mit leichteren Arbeiten in freier Luft 
zu beschaftigen. Die taglichen Unkosten diirften sich auf ungefahr 
2 Kr., den Tagegeldern entsprechend, belaufen, und seit Abhaltung 
meines Vortrages ist von seiten des Inspektorates den Krankenkassen 
der Vorschlag, beziiglich der Errichtung eines solchen Rekonvaleszenten- 
heims fur Patienten der Krankenkasse im allgemeinen, aufgestellt worden. 
Wie lange der Aufenthalt in einem solchen Heim dauem sollte, 1—2 
Monate, bis l / 2 oder 1 Jahr, miiBte in jedem einzelnen Fall von neuem 
entsehieden werden; ich glaube nicht, daB Grund vorhanden ist, zu 
befurchten, daB ein Aufenthalt solcherweise auf die Patienten wirken 
sollte, daB sie mit der Wiederaufnahme der Arbeit zogern wurden. 
Es w'ird eher Schwierigkeiten kosten, die Patienten dazu zu bewegen, 
lange genug zu bleiben; so zeigen sich z. B. oft Schwierigkeiten wah- 
rend des Hospitalaufenthaltes, der sich unmittelbar an den Unfall 
anschlieBt, weil die Verletzten verlangen, entlassen zu werden, ,.um 
arbeiten zu konnen 44 . 
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Was die Unkosten einer solchen Behandlung betrifft, so ist es schwie- 
rig, sich dariiber auszusprechen, aber es unterliegt kaum einem Zweifel, 
daB ftir Summen, wie sie jetzt angewandt werden, namlich bzw. 750, 
1420 und 2200 Kr., bedeutend bessere Resultate erzielt werden konn¬ 
ten, ak es jetzt der Fall ist, nicht nur mit Riicksicht auf die grobe 
Arbeitsfahigkeit, sondem auch rait Riicksicht auf die wirkliche Heilung 
der Verletzten. Ein wesentlicher Teil der Symptome, die jetzt gefunden 
werden, werden ja eben deshalb verursacht, weil die Verhaltnisse, in 
denen der Verletzte wahrend seiner Rekonvaleszenz lebt, so wenig 
vemiinftig sind, und der endliche Defektzustand erreicht ja gerade 
kraft derselben ungiinstigen Umstande, die oft ziemlich bedeutend© 
GroBe. VersicherungsgemaB gesehen, wiirden so die besten Griinde 
zu dieser prophylaktischen Behandlung vorhanden sein. Wenn es sich 
um einen Beinbruch handelte, wiirde man wohl kaum den Verletzten 
dazu auffordem, sein Bein zu gebrauchen und es zu friih zu iiberan- 
strengen, damit das endliche Resultat so schlecht wie moglich wiirde 
und man hierfiir eine Entschadigung ausbezahlen miiBte. 

Die einzige Einwendung, die gegen eine solche Behandlung gemacht 
werden konnte, ware wohl die, daB die Familie des Verletzten keinen 
Anted an den Tagegeldem bekame ; doch mit den Erfahrungen der jetzi- 
gen Behandlungsmethode vor Augen, konnten sicher keine uniiber- 
steigbaren Hindemisse fiir eine Regelung vorhanden sein, die der Familie 
erlaubte, nach und nach an der Summe zu zehren, welche nach abge- 
schlossener Behandlung als Entschadigung ausbezahlt werden miiBte. 
Eine Entschadigung miiBte man meiner Meinung nach geben, da es 
unmoglich ist, dafiir zu garantieren, daB spater keine unangenehmen 
Zufalle infolge der Lasion eintreten konnten, wie gut und rationed die 
Behandlung auch war. Nimmt man einen mittelschweren Fall, der 
ca. 2200 Kr. in Entschadigung und Tagegeld erhalten hat, so wiirde, 
selbst wenn man die Behandlung zu 1 Jahr k 2 Kr. pro Tag veran- 
schlagt, und eine ahnliche tagliche Unterstiitzung seiner Familie zu- 
kommen lieBe, trotzdem iiber 700 l£r. iibrigbleiben, bevor die jetzige 
Entschadigungssumme erreicht ware. 

Noch einen wesentlichen Erfolg wiirde man durch solch eine monate- 
lange Behandlung erreichen, namlich eine genaue Kenntnis des be- 
treffenden Verletzten und dadurch eine bessere Obersicht, wieviel ihm 
zuerteilt werden miiBte und namentlich ob sein Zustand ein solcher 
ist, daB ihm die Restsumme zur freien Verfiigung iiberlassen werden 
kann oder nicht. 

Wenn wir zu den traumatischen Hysterien kommen, erhebt sich 
zuerst die Frage, ob diese Falle iiberhaupt entschMigungsberechtigt 
sind oder nicht, und streng genommen miissen sie, weil sie von der Ent- 
schadigungsfrage hervorgerufen sind und in keiner direkten Abhangig- 
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keit zum Unfall stehen, als entsch&digungsberechtigt nicht angesehen 
werden. Wenn man imstande ware, in einem friihen Zeitpunkt des Leidens 
zu erkennen, daB es sich bloB um Hysterie und nichts anderes handelte, 
wiirde das Ungliick ftir die Verletzten auch nicht so groB sein, wenn 
ihre Sache abgewiesen wiirde, da es sie vor den Jahren des Drangsals 
schutzen wiirde, die der Ausbezahlung der Entschadigung voraus- 
geht und auch vor der Enttauschung bewahren, die die Kleinheit der 
Summe hervorrufen wiirde, und femer wiirde es bewirken, daB sie 
1—3—4 Jahre friiher zur Arbeit zuriickkehrten und ihnen ein oko- 
nomischer und fachlicher Zuriickgang erspart wiirde, der gewohnlich 
die Folge der Entschadigungsmaschinerie ist. Die Bedingung fur eine 
Abweisung muB indessen das friihe Erkennen der Hysterie und das 
AusschlieBen eines organischen Leidens sein, und namentlich wiirde 
eine Ablehnung unverantwortlich sein, wenn der Verletzte langere 
Zeit unter arztlicher Behandlung gestanden hat, ohne daB dieselbe ihm 
geniitzt hatte. 1st dies der Fall, muB er notgedrungen eine Abweisung 
als eine Ungerechtigkeit, und zwar mit Recht, betrachten, da er durch 
die arztliche Behandlung die moralische Garantie dafiir hat, daB er 
wirklich krank ist; zudem bat er vielleicht ein arztliches Zeugnis in 
gleicher Richtung, das zudem einen pessimistischen Standpunkt seinem 
Leiden gegeniiber vertritt. Die Konsequenz, die man hieraus zieht, 
wird deshalb die sein, dem Arbeiterversicherungsrat so schnell wie 
moglich Gelegenheit zu geben, sich mit alien denjenigen Fallen be- 
kannt zu machen, in denen ohne objektiven Befund liber Funktions- 
storungen geklagt wird. In vielen Fallen braucht man sicher nicht 
gleich eine direkte Entscheidung zu treffen, da eine bestimmte AuBe- 
rung vom Arzt des Rates an den Verletzten, vermutlich auf diesen 
mit einer solchen Wucht wirken wird, daB die Arbeit mit Erfolg wieder 
aufgenommen wird. Ein solcher bestimmter Ausspruch in Verbindung 
mit der Wirkung des ganzen auBeren Apparatus, wie die Bestellung zur 
Untersuchung usw., mliBte natiirlich ein weit groBeres Gewicht aus- 
liben, als die AuBerungen des behandelnden Arztes, da sein Blick fiir 
jeden einzelnen Unfall naturgemaB von den Erfahrungen aus einer 
sehr begrenzten Anzahl Falle von jeder einzelnen Art von Unfallen 
bestimmt sein muB. Es durfte deshalb eine Frage sein, ob die ver- 
schiedenen arztlichen Zeugnisse nicht solcherweise vereinfacht weiden 
sollten, daB der behandelnde Arzt auBer einer Identitatsfrage, die den 
Verletzten und seinen Unfall betrifft, nur eine Beschreibung des Zu- 
standes geben sollte und der Behandlung, die angeordnet wird, wilh- 
rend alle prognostischen Fragen ausgelassen werden sollten und eben- 
falls die Frage liber Simulation und Ubertreibung. Durch eine solohe 
genauere Beschreibung miiBten die Versicheruilgsarzte, besonders die 
Ar&te des Arbeiterversicherungsrates, imstande sein, liber den Fall und 
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>eine wahrseheinliche Dauer, sowie den EinfluB auf die Arbeitsfahig- 
keit zu urteilen. Moglicherweise wurde es auch fur die Versicherungs- 
gesellschaften zweckmaBig sein, sobald der wahrseheinliche Zeitraum 
fur die Heilung tiberschritten ist, ohne daB der Verletzte die Arbeit 
begonnen hat, einen Ausspruch des behandelnden Arztes tiber dessen 
Ursache zu horen. Dadurch konnte man wahrscheinlich der Falle hab- 
haft werden, in denen sich spater Hysterie zeigte und sie moglicher¬ 
weise in ihrer Entwicklung aufhalten. 

Einen Vorteil wird das Auslassen der Fragen tiber die Prognose 
und Simulation haben, nartnlich den, daB es keinen AinlaB zu AuBerungen 
L'ibt, die entweder den Verletzten aufreizen oder ihm einen verkehrten 
Eindruck seines Leidens geben konnten. Denn solange der Verletzte 
das Recht hat. einen Einblick in die Akten zu nehmen, wird es nicht 
zu vermeiden sein, daB er einer schadlichen Einwirkung von genannter 
Art ausgesetzt ist. Warum diese Papiere dem Verletzten zuganglich 
sein sollen, ist nicht unmittelbar einleuchtend; es wird ihm nur ein 
Einblick in eine einzelne Phase seiner ,,Sache“ gegeben, welcher ihm 
nur schaden kann. Wenn er gleichzeitig zu der mtindlichen Verhand- 
lung bei der Entscheidung zugelassen wtirde, konnte man sich denken, 
daB der Einblick in die Erklarungen ein Glied einer vollstandig 
offenen Gerichtsverhandlung sein sollte; wie es jetzt ist, ist es nur eine 
zweifelhafte MaBregel. In zahlreichen Fallen sind Beispiele vorhanden, 
w ie das Lesen und Studieren der Erklarungen den Verletzten aufgeregt, 
ilm gegen die Arzte, die Gesellschaften, den Arbeiterversicherungs- 
rat usw. verbittert haben. Auch in anderer Beziehung kann es schad- 
lich sein. wenn der Verletzte einen Einblick in die itrztlichen Erkla¬ 
rungen erhalt, weil er dadurch davon unterrichtet werden kann, daB 
er moglicherweise an einer mehr oder weniger gefahrlichen Krankheit 
leidet. Wenn man daran festhalt, daB der Verletzte gerichtlich An- 
spruch darauf hat, die Erklarungen zu sehen, kann man auch nicht den 
Ausweg benlitzen, die Erklarungen in Ausdrticken oder einer Sprache 
abzufassen. die dem Verletzten unbekannt ist; wenn die ,,Rechtsfor- 
derung 4 * einen Zweck haben soil, muB der Verletzte auch dazu berech- 
tigt sein. fur Ausdriicke und Wendungen, die ihm unverstandlich sind, 
eine Erklarung zu erhalten, sonst wird die Rechtsforderung zur reinsten 
Phrase. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB es fiir die Verletzten 
am besten uiire, keinen Einblick in die arztlichen Erklarungen zu er¬ 
halten, und man sollte auch meinen, daB sie sich durch ihre Repra- 
sentanten ini Arbeiterversicherungsrat gegen Ubergriffe und unge- 
rechte Behandlung gesichert ftihlten. Die wesentlichste Einwendung, 
ilio man indessen gegen das Dogma der Zulassung zu den Erklarungen 
richten kann, scheint mir die zu sein, daB sie in die Praxis tibergeftihrt 
eine bedeutende Ungerechtigkeit gegen alle die Verletzten entbalt, die 
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nicht in oder nahe bei Kopenhagen wohnen, indem es den entfemter 
wohnenden, praktisch unraoglich sein wird, sich mit den Versiche- 
rungspapieren bekannt zu machen. DaB auch der Arbeitgeber oder 
sein Reprasentant, die Versicherungsgesellschaft, zu den arztlichen 
Erklarungen zugelassen wird, vermehrt nur die Moglichkeit, daB 
schadliche Aufklarungen iiber den Verletzten in unrichtige Hande 
kommen. 

Wie bei der Erwahnung der traumatischen Hysterien ausfiihrlich 
gezeigt, muB man annehmen, daB die Entschadigung die einzigste 
oder wenigstens die wichtigste Ursache ihres Bntstehens ist, und femer, 
daB die traumatischen Hysterien, in Beziehung zur Arbeit, nicht ge- 
bessert oder geheilt wurden, bevor die Entschadigungsfrage gelost war. 
Die beste Entscheidung muB deshalb die Kapitalabfindung ein fur 
allemal sein, weil sie das einzige Mittel ist, der Sache einen Riegel vor- 
zuschieben und dem Verletzten auf einmal alles Interesse nimmt, seine 
Symptome zu verlangern. Die schlechteste Entscheidung ist die z. B. 
in Deutschland und zahlreichen anderen Landem angewandte ,,Renten- 
entschadigung 44 , d. h. eine jahrliche Unterstiitzung, die mit der zu der 
betreffenden Zeit festgestellten Arbeitsfahigkeit schwankt. Mitten 
zwischen diesen beiden, der ganz guten und der ganz schlechten, steht 
die danische mit ihrer Entscheidung in zwei Raten, und mit der deut- 
schen verglichen, bekommt diese eine sehr annehmbar erscheinende 
Stellung, die sie indessen nicht ihren eigenen Verdiensten verdankt. 

Von 106 Fallen von traumatischer Hysterie wurden 10 nach einer 
Entschadigung endgiiltig erledigt; sie fiel durchschnittlich 9 1 /* Mo- 
nate nach dem Unfall und hat durchschnittlich 16% ausgemacht. In 
39 Fallen hat die ,,zur Zeit“ zuerteilte Entschadigung, 17,5% nach Ver- 
lauf von 8,3 Monaten, als eine endgiiltige gewirkt, der Rest, 57 Falle, 
hat seine Entschadigung in 2 Portionen ausbezahlt bekommen; eine 
,,zur Zeit 44 , bestehend aus 18% nach Verlauf von 9,5 Monaten und „die 
endgiiltige 4 * von durchschnittlich 20% 18,6 Monate nach der ,,zur Zeit** 
ausbezahlten. Die Entschadigungssummen fiir jede, Tagegelder der 
Versicherungsgesellschaften mit einbegriffen, betrugen also bzw. 1100. 
1100 und 1150 + 960 Kr. 

Bei der Nachuntersuchung arbeiteten von Gruppe I 9 vollstandig, 
einer sehr wenig (Latemenanziinder), von Gruppe II 31 vollstandig, 
7 halb und 1 sehr wenig, von Gruppe III 31 vollstandig, 14 halb und 12 
sehr wenig. Legt man nur die Zahlen der Arbeitsunfahigkeit zusammen, 
erhalt man folgendes Resultat: 67% arbeiten normal, 20% halb, und 
13% sehr wenig, was ja im Vergleich mit den deutschen Resultaten 
z. B. ein sehr glanzendes ist. Wird jedoch das Resultat fiir sich be- 
trachtet, kommt es einem nicht mehr ganz so ausgezeichnet vor, und 
ohne zu sanguinisch zu sein, glaube ich, daB es in nicht geringem Grad 
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verbessert werden konnte. Eine genauere Betrachtung der Zahlen 
zeigt namlich, daB das gesundheitbringende Prinzip, die Kapitalab- 
findung, in Wirklichkeit nicht zur Anwendung kommt oder jeden- 
falls in sehr geringem Grad, ja man konnte versucht sein zu sagen, daB 
die danische Entschadigung in zwei Raten, wie sie in diesen Fallen 
zur Anwendung gebracht wird, sich in Wirklichkeit von der deutschen 
,,Rentenentschadigung i4 nur dadurch unterscheidet, daB die danische 
,,Rente “ nur eine 3 jahrige ist, wahrend die deutsche fortbesteht 
und der Unterschied in den Resultaten riihrt sicher allein von diesem 
Unterschied in der Zeitdauer dieser beiden Entschadigungsformen her. 
Jedoch in einer Beziehung hinkt dieser Vergleich, darin namlich, daB 
in Deutschland die ,,Renten“ vorausbezahlt werden, wahrend die Ent¬ 
schadigung in Danemark erst fallig ist, wenn die erste Summe ver- 
braucht ist, und wo der Verletzte auf diese Weise hat teure Zinsen 
bezahlen miissen, um stets der Bezahlung seiner Bediirfnisse nach- 
zukommen. 

Das gesundheitbringende Prinzip bei der Kapitalabfindung den 
traumatischen Hysterien gegeniiber ist toils das, daB den Gedanken 
an Entschadigung ein Riegel vorgeschoben wird, und andererseits das, 
daB der Verletzte eine Geldsumme, eine Entschadigung fur seinen Un¬ 
fall erhalt. Es ist deshalb einleuchtend, daB es das ZweckmaBigste 
ist, die Entscheidung so schnell wie moglich herbeizufiihren, bevor die 
Hysterie in das BewuBtsein des Verletzten hinein massiert und elek- 
trisiert worden ist, mit dem Resultat der sonst wirkungslosen Behand- 
lung, daB bei dem Verletzten der Eindruck der Unheilbarkeit seines 
Leidens hervorgebracht warden ist; je friiher eine Entschadigung 
ausbezahit wird, vorausgesetzt, daB es die gleiche Summe ist, eine 
desto groBere Restsumme bleibt dera Verletzten und demzufolge eine 
groBere Wirkung. 

Die erste oder in einzelnen Fallen einzige Entscheidung ist durch- 
8chnittlich 9 Monate nach dem Unfall gefalien. Das will mit anderen 
Worten sagen, daB der Verletzte zu dem Zeitpunkt in verhaltnismaBig 
sehr bedeutenden Schulden stecken muB. Wenn man die Durchschnitts- 
einnahme zu ca. 1000 Kr. anschlagt, sollte der Verletzte in 3 / 4 Jahren 
normal liber 750 Kr. zu seiner Existenz verfugen konnen. Das Tage- 
geld betragt 2 Kr. und seine Krankenhilfe — vorausgesetzt, daB er in 
einer Krankenkasse ist — hier in Kopenhagen gleichfalls 2 Kj., oder 
mit anderen Worten, in den 9 Monaten, wo seine Sache unter Behand- 
lung steht, betragt sein Einkommen 540 Kr. Seine Schulden und Riick- 
stande miissen sich deshalb auf ca. 230 Kr. belaufen, ja miissen wahr- 
scheinlich sogar auf Grand der Wucherzinsen auf das Doppelte geschatzt 
werden. Ich kann niqht naher darauf eingehen, wie der Verletzte in 
der Zeit lebt, in der er Kranken- und Taggelder bekommt, doch will 
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ich anfiihren, daB der einheimische Verfasser 1 ), der vermutlich diese 
Verhaltnisse am besten kennt, schreibt: daB die Arbeitsinvaliditat 
einen taglichen Verlust von soundsoviel Kronen bedeutet, daB die 
Familie halb verhungert, daB die Miete nicht bezahlt werden kann. 
sowie das Mobiliar allmahlich nach der Pfandleihanstalt wandert 2 ). 

Wenn die Verhiiltnisse des Verletzten dergestalt sind, kann es 
uns nicht venvundern, wenn er findet, daB ein sehreiender Gegensatz 
zwischen der Entschadigung, d. h. dem Rest, der nach Abzahlung der 
Schulden ubrigbleibt, und seinem Zustand ist, indem man ja nicht 
vergessen darf. daB der Verletzte vollig davon uberzeugt ist, oiler 
doch wahrscheinlich davon uberzeugt ist. daB er unheilbar krank 
ist. da die langandauemde Behandlung, der er in der Regel ausgesetzt 
war, ihm nicht das geringste geholfen hat. 

Man versteht deshalb ausgezeichnet, daB die meisten Verletzten 
sich nicht mit der vorlaufigen Entschadigung zufrieden gel>en. 
sondem diese, wie die Mitteilung vom Arbeiterversicherungsrat 
lautet, als eine vorlaufige auffassen und die endliche Entschadigung 
abwarten, die in ihren Augen bei weiteni betrachtlicher werden muB, 
uni den vollstandigen Verlust ihrer Arbeitsfahigkeit auszugleichen. In 
nicht so wenigen Fallen, insgesamt 39, wirkte indessen diese Entscha¬ 
digung ,,zur Zeit*’ auf die Weise, daB die Arbeit wieder aufgenommen 
wurde. Dieses konnte merkwurdig erscheinen, und es zeigt sich auch. 
daB in spateren Jahren diejenigen Ftillc, die sich mit der vorlaufigen 
Entschadigung begniigen, stark abnehmen. Es gibt 2 Ursachen da- 
fur, daB verhaltnismaBig so viele Falle vom ersten Jahr der Unfall- 
versicherungsich mit der vorlaufigen Entschadigung begniigten, einesteils 
diejenige, daB es nach Slomann diesen Lenten nicht richtig klar 
wurde, daB die Entschcidung eine endgiiltige war, anderenteils die. dali 
die vorlaufige Entschadigung im ersten Jahre der Unfallversicherung 
verhaltnismaBig grdBer war als spater. In einem dieser Jahre lief su¬ 
gar von einem Verletzten ein kalligraphiertes Dankschreiben an den 
Arbeiterversicherungsrat, den Arzt, der ihn untersuchte usw. ein — eine 
wirklich seltene Ausnahme bei den sonst (iblichen Ausspruchen des 
MiBvergntigens. Ob eine vorlaufige Entschadigung dergestalt auf den 
Verletzten wirken wird, daB dieser die Arbeit wiederaufnimmt odor 
nicht, hangt nach meiner Ansicht wesentlich davon ab, wie groB die 
Geldsumme ist, die ubrigbleibt, wenn die Schulden bezahlt sind. Das 
ist wenigstens die einzige Art, auf die man erklaren kann, weshalb ver¬ 
haltnismaBig so viele von denen, die mit der vorlaufigen Entschadigung 
zufrieden . Leute sind, die auf dem Lande wohnen und vielleicht ein 
kleines Landwesen ihr eigen nennen. Bei solchen Menschen kann man 

Wimmcr. ( T l>< r trauniatische Xcurosc'ii. Upskr. f. L. 1906, S. 779. 

-) Wohl verstanden in der Zeit des Tasiesgeldes. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ober traumatische Neurosen. 


425 


auf der einen Seite verstehen, daB sie nicht in so driickende Schulden 
kommen konnen, daB sie einen groBeren VorschuB auf die Entschadigung 
zu nehmen brauchen, und auf der anderen Seite bedeutet eine gesam- 
melte Geldsumme, selbst wenn sie nur wenige 100 Kr. betragt, fiir diese 
Menschen mehr, da sie dadurch oft auf eine harmonische Weise ihre 
Wirtschaft zu verbessem vermogen und imstande sind, einen vielleicht 
oft lange genahrten Wunsch zu erfiillen, so daB ein Gefiihl der Befrie- 
digung aufkommt, welches das beste Mittel gegen Neurosen im allge- 
meinen und auch gegen die traumatischen Hysterien ist. 

Um dieses Gefiihl der Befriedigung zu erreichen, hat man — wenn 
man nicht die Entschadigungssummen betrachtlich vergroBem will — 
nur den Ausweg, die Entscheidung an einem bedeutend frliheren Zeit- 
punkt fallen zu lassen. Wiirde man sich die Entscheidung in der 
13. Woche denken — und wie wohl erinnerlich, wurden in der Mehrzahl 
der Falle zu diesem Zeitpunkt keine objektiven Symptome gefunden — 
konnte man sich in vielen Fallen mit einer Entschadigung begntigen, 
die so groB ware wie die zusammengelegten Tagegelder, und mit Ent- 
schadigungen von 15% wiirde man viel bessere ResuJtate erzielen 
konnen als jetzt. Man wiirde auf die Art sowohl Tagegeld wie die zweito 
Entschadigung sparen, und zudem den Verletzten weit giinstiger stellen, 
indem er eine betrachtliche Summe zuriickbehalten wiirde, und von 
den friiher erwahnten Priifungen in der Wartezeit verschont bliebe. 

Es bleibt nur die 3. Unterabteilung der ,,traumatischen Neurosen 4 ! 
zuriick, diejenige, in denen die Schreckneurosen, die einzigen wirklichen 
Neurosen, gefunden werden, und gleichzeitig die bei disponierten Indi- 
viduen auftretenden, reaktiven, neurotischen Zustande. Fiir diese 
heterogenen Falle kann man indessen infolge der Natur der Sache keine 
gleichartigen Regeln fiir die Entschadigung geben, sondern nur im all- 
gemeinen die Direktive geben, daB der ,,neurotische“ Zustand durch 
solche Mittel gebessert werden muB, wie sie sonst solchen Fallen gegen- 
uber in Anwendung gebracht werden. Erst danach kann die Ent¬ 
schadigung festgesetzt werden. Fiir diese Zustande, wie bei den Folge- 
zustanden nach Kopflasionen, spielt die Entschadigungsfrage nur eine 
untergeordnete Rolle in der Pathogenese der Falle. 
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Phystach und psychisch in der Pathologie 1 ). 

Von 

E. Bleuler (Burgholzli). 

(Eingegangen am L August 1915.) 

Durch einen starken Schlag auf den Kopf oder auf die Magengrube, 
durch einen Blutverlust kann der Vasomotorius eines Gesunden so ge- 
reizt werden, daB das Gehim anamisch wird und eine Ohnmacht eintritt. 
Wer aber bei leichtem Schlag schon eine Ohnmacht bekommt, oder 
wessen Ohnmacht ungewohnlich lange dauert, der muB eine besondere 
Empfindlichkeit des Vasomotorius, eine ,,Disposition zu Ohnmacht' 4 
besitzen. Diese kann einmal so groB werden, daB schon Reize, die jedem 
begegnen, das BewuBtsein schwinden lassen. Im ersten Falle, beim 
Gesunden, ist die auslosende Ursache das AlleinmaBgebende, wenn auch 
ein bestimmter Mechanismus vorhanden und in Tatigkeit gesetzt sein 
muB, der auf den Reiz Anamie des Gehims macht. Bei der maximalen 
tTberempfindlichkeit ist die Disposition alles; denn die gewohnlichen 
Lebensreize lassen sich nicht vermeiden; auf sie ist gerade die normale 
Funktion des Vasomotorius zugeschnitten. 

Ein ,,Neurotiker“ ist abnorm schreckhaft ; wenn nur an die Tiire 
geklopft wird, schlottem ihm die Knie so, daB er nicht mehr stehen 
kann. Auch der normalste Mensch kann bei einem unerwarteten Sinnes- 
eindruck erschrecken; dabei wird er leicht starr oder gelahmt, speziell 
die Knie zittem haufig. Die Neigung zu Lahmung oder Starre gehort 
zur normalen Schreckreaktion. Es ist nun denkbar, daB sich einmal 
unter besonders schwierigen Umstanden auch beim Gesunden die 
Schwache der Beine bis zum Umsinken und das Erstarren bis zu einer 
langeren Kataplexie steigem kdnnte, wie es tibrigens bei Wilden nicht 
selten beobachtet wird. Der Mechanismus ist beim Neurotiker und beim 
Gesunden der namliche; zu krankhaften Erscheinungen ftihrt er im 
einen Falle deshalb, weil eine besondere Disposition ihn ubertrieben 
stark in Aktion setzt, im andern, weil ein ungewohntes Ereignis, auf 
das auch der normale Mechanismus nicht mehr abgestimmt ist, eine 

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Arzte in Zurich in 
der Sitzung vom 30. Januar 1915. 
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ubertriebene Wirkung auslost. Die namlichen Symptome konnen ent- 
stehen einerseits bei besonderer Disposition, andererseits bei besonderer 
Starke oder Dauerdes Reizes, vielleicht unterUmstanden auch bei beson¬ 
derer Qualitat desselben. Wird der abnorme Reiz etwas schwaoher, so 
kann er doch das Symptom hervorrufen, wenn eine gewisse Disposition 
da ist. Zwischen den Grenzfallen, die als Beispiel benutzt wnrden, sind 
also Zwischenfalle moglich, und in der Wirklichkeit sind diese das 
Gewohnliche, die Grenzfalle auBerst seltene Vorkommnisse; je groBer 
dabei die Disposition, um so weniger stark braucht der auslosende Reiz 
zu sein und umgekehrt, wobei die Haufigkeit und pathologische Wich- 
tigkeit der Falle um so groBer wird, je starker die Disposition ist. 

Die Disposition zu Ohnmachten oder zu Schrecklahmungen auf ge¬ 
wohnliche Reize hin verlegen wir aus guten Griinden in die Anlage des 
Nervensystems; sie ist eine ,,organische“; auf der organischen Dispo¬ 
sition lost der Reiz eine ,,funktionelle 4 ‘ Stoning aus. Meist ist auch die 
Ursache eine rein funtionelle (z. B. Schreck) oder wo sie physisch ist, 
schiebt sich ein funktionelles ZwischengKed ein (StoB auf den Magen 
macht nur auf dem Wege des Reflexes Ohnmacht). Auf dem psycho- 
pathologischen Gebiete, das im folgenden fast ausschlieBlich beriick- 
sichtigt werden soil, sind die funktioneilen Ursachen und Symptome in 
der Regel die psychischen. Wenn wir also hier psychisch und physisch 
einander gegeniiberstellen, so ist das nicht im erkenntnistheoretischen 
Sinne gemeint. Was der Arzt als psychisch bezeichnet, ist in der Haupt- 
sache klar. Hervorzuheben ist nur, daB in der Pathologie zum Psychi¬ 
schen auch das gerechnet werden muB, was als ,,UnbewuBtes“ bezeichnet 
wird; dessen Existenz wird nicht bezweifelt; daB man sich tiber seine Auf- 
fassung und besonders seine Benennung streitet, ist hier bedeutungslos. 
Es geniigt uns zu wissen, daB Motive und Mechanismen, die dem Trager 
nicht bewuBt werden, bei der Bildung von Krankheitssymptomen 
ebensogut oder wahrscheinlich mehr mitwirken als bewuBte Funktionen. 
Wir mussen femer im Auge behalten, daB das Psj r chische in seinen 
AuBerungen viel weiter geht, als man auBerhalb der Psychopathologie 
sich vorstellt: der ganze Vasomotorius, die Sekretionen, die Tatigkeit 
des Verdauungsapparates, die Pupillenreaktion, und genau genommen 
wohl so ziemlich alle korperlichen Funktionen werden von dem, was wir 
hier Psyche nennen mussen, beeinfluBt. 

Ein klares Beispiel fur das Zusammenwirken von physischen und 
psychischen Ursachen bilden die Dammerzustande, in denen die 
Umgebung ignoriert oder systematisch verkannt und dafur eine er- 
traumte Situation eingesetzt vird. Schon der Normale hat eine Tendenz, 
einerseits sich unangenehme Vorstellungen fern zu halten, sie abzu- 
spalten, und andererseits sich in der Vorstellung in angenehmere Situa- 
tionen zu versetzen. Auch er falscht gelegentlich eine Sinneswahrneh- 
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iming im Sinne von Wtinschen oder Befiirchtungen. Doch geht es bei 
ihm nie bis zu einer anhaltenden Verwechslung von Wirklichkeit und 
Phantasie. Eine hysterisch Disponierte aber, deren Mann, wahrend 
sie im Wochenbett ist, eine von ihr gemachte finanzielle Dummheit 
entdeckt und ihr mm droht, sie zu verlassen, bekommt eine Erregung, 
„vergiBt“ die Dummheit und die Geburt und alles, was damit zusammen- 
hangt, und gestaltet die ganze Umgebung gemaC dieser Abspaltung um. 
Eine Schizophrene, die noch fahig war, in einer Schule sehr guten Unter- 
richt zu geben, bekommt bestimmte Beweise, daB der, den sie liebt, 
nichts von ihr wissen will, sperrt das ab, durchlebt Hochzeit und Flitter* 
wochen und Graviditat bis zur Geburt, ihre ganze Umgebung in diesem 
Sinne verkennend (wenn auch mit doppelter Buchung). Ein Epileptiker 
hat einen Dammerzustand mit Angst und den entsprechenden Hallu- 
zinationen, in denen er einen harmlosen Mitarbeiter als Angreifer be- 
trachtet und ihm ein Messer in den Unterleib sticht. 

In alien solchen Fallen sehen wir, daB affektive Momente das Denken 
und die Orientierung falschen. Das kann, allgemein gesagt, geschehen, 
wenn die affektiven Mechanismen ein Ubergewicht liber die intellektuel- 
len bekommen. Bei Hysterischen entsteht dieses Ubergewicht, soweit 
wir wissen, in erster Linie durch eine besondere Starke tmd Artung der 
Affektivitat. BeimSchizophrenen und Epileptiker ist die diesen Kranken 
eigentiimliche, dauemde Denkschwache, die Assoziationsstorung, das 
Wichtige: man muB sie sich wohl als toxisch, jedenfalls als organisch den¬ 
ken. Die Assoziationsstorung an sich konnte nattirlich nicht einen syste- 
matisch orientierten Dammerzustand herbeifiihren. Ihre direkte Folge 
kann nichts anderes sein, als etwas Negatives, eine Minderleistung oder 
irgendeine Art Verwirrtheit. Das Positive, die neue Orientierung, die ein- 
heitliche Richtimg des ganzen Delirs, wird durch psychische Bedurfnisse, 
den Wunsch oder den Affekt hereingebracht. Der dirigierende Affekt ist 
beim Hysteriker und Schizophrenen in den angefuhrten Beispielen ein rein 
psychogenetischer; derNormale kann sich ohne weiteres in dieReaktion 
hineinfuhlen, wenn er die Situation voraussetzt; beim Epileptiker aber ist 
der Affekt meistens organisch bedingt, eine Verstimmung infolge irgend- 
einer akut auftretenden und wieder verschwindenden Autointoxikation 
oder sonst einer Veranderung im Gehim; von den auBeren Erlebnissen 
aus ist er nicht verstandlich. Die Assoziationsstorung des Schizophrenen 
und Epileptikers kann die verschiedensten Grade haben. Zu einem 
systematisierten Dammerzustand fuhrt sie dann, wenn ein affektiver 
und ordnender psychischer Mechanismus darauf spielt. Je geringer die 
Denkschwache, um so starker muB der affektive EinfluB sein, um den 
Dammerzustand hervorzubringen und umgekehrt. Schon im Habitual* 
zustand ist bei den beiden Krankheiten die Moglichkeit vorhanden, 
daB ein psychischer Shock einen Dammerzustand hervorruft. AuBer- 
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deni gibt es bei der Schizophrenic Exacerbationen des Prozesses, bei 
der Epilepsie periodische Intoxikationen; wenn diese Storungen einen 
gewissen Grad erreicht haben, so miissen sie zu einer Verwirrtheit 
resp. zu einem Dammerzustand fuhren, auch wenn von auBen kein 
oder nur ein geringer abnormer AnstoB erfolgt. Ein solches atiologisches 
Verhaltnis driickt sich aber auch in der Symptomatologie aus, wenn 
man sie genauer verfolgen kann. Je leichter die Assoziationsstdrung, 
ura so systematischer der Dammerzustand; je starker, um so mehr tritt 
die Verwirrtheit hervor, die denn auch bei schweren katatonischen und 
epileptischen Zustanden fast allein auffallt. Im einen Falle erscheint 
das Syndrom als im wesentlichen psychogen, ,,hysterisch“, im anderen 
als organisch. So diirfen wir uns nicht wundem, daB wir bei Dementia 
praecox und Epilepsie verschiedene Arten von Dammerungen beobach- 
ten, die eine fortlaufende Skala bilden von anscheinend rein hysterisehen 
Zustanden bis zu unsystematisierten Verwirrtheiten und Delirien 
organisch-toxischen Charakters. 

Was hier von den Dammerzustanden ausgefiihrt wurde, gilt auch 
in unten noch naher zu bezeichnender Weise von epileptiformen und 
hysteriformen Anfalien und schlieBlich iiberhaupt von psychogenen 
Symptomen bei den genannten Psychosen. Wir sehen bei Epileptikem 
nicht nur epileptische, sondern gelegentlich auch hysterische „Anfalle“, 
und es wird wohl keinen Epileptiker geben, der nicht mehr oder weniger 
hysterische Symptome aufweist. 

Denjenigen, fur die es noch eine Frage nach der Hysteroepilepsie 
gibt, ist also zu antworten: Die epileptische Hirndegeneration 
an sich disponiert zu hysterisehen Symptomen. Diese sind 
wenigstens in der Mehrzahl der Falle einfach Teilerschei- 
nungen der Epilepsie. Die Frage, ob es sich nicht um die 
Mischung beider Dispositionen resp. Krankheiten handeln 
konne, ist eine muBige, denn es gibt keine einheitliche 
hysterische Disposition, und wenn einmal noch eine andere 
Anlage, die zu hysterisehen Symptomen fiihrt, neben 
der Epilepsie besteht, so konnen wir das wenigstens mit 
unseren jetzigen Mitteln nicht konstatieren. Die Haupt- 
krankheit ist immer die Epilepsie. Was Charcot und andere 
als Hysteroepilepsie bezeichnen, ist eine reine Hysteric 
mit Anfallen, welch letztere man ganz unberechtigterweise 
den epileptischen an die Seite stellte. 

Wie Epilepsie und Schizophrenic verhalten sich in dieser Beziehung 
alle organischen Nervenkrankheiten. Psychogene (hysterische) Sym¬ 
ptome kommen auf dem Boden beliebiger organischer Krankheiten vor, 
bei multipier Sklerose, Tabes, Himtumoren, bei Stoffwechselver- 
giftungen, wie dem Basedow, auch bei anderen Vergiftungen (nach 
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Charcot ist der Alkohol ein Agent provocateur der Hysterie 1 )). Der 
Nachweis eines psychogenen Syndroms an sich bedingt 
niemals die Diagnose Hysterie; diese darf erst gemacht 
werden, wenn eine genaue Untersuchung andere Grund- 
lagen ausgeschlossen hat. 

Oft werden Schizophrene, Kranke mit beginnender multipler Sklerose, 
Tabes, Himtumoren, ja Paralyfciker als hysterisch oder neurasthenisch 
behandelt, nicht weil man die Symptome falsch deutete, sondem weiJ 
man aus der Existenz psychogener Symptome schloB, daB die ganze 
Krankheit psychogen sei. Aber auch bei anderen Krankheiten sind 
ahnliche Fehler nicht selten. In dieser Beziehung ist mir ein Fall aus 
meiner Unterassistentenzeit auf der chirurgischen Klinik immer noch 
in unangenehmer Erinnerung. Ein Madchen war mit Verdacht auf 
Spondylitis und verschiedenen Parasthesien an den Handen aufge- 
nommen worden. Ich wies nun nach, daB die MiBempfindungen sich 
auf psychischem Wege — den Begriff der Suggestion hatte man damals 
noch nicht — zum Verschwinden und Wiedererscheinen zu bringen 
seien, worauf mein Chef zu meiner t)berraschung mit der Diagnose 
,,Spinalirritation“, d. h. in der jetzigen Sprache Hysterie und Simu¬ 
lation, fertig war. Meine vielleicht zu schuchternen Einwendungen 
wurden schnell abgefertigt und die Patientin nach Hause geschickt; 
ein Jahr spater aber kam sie, um sich die Kyphose behandeln zu lassen. 

Die Analyse der Dammerzustande macht uns noch auf etwas Drittes 
aufmerksam, das allgemeine Bedeutung hat: Die psychopathologischen 
Syndrome, die bloB physisch oder bloB psychisch bedingt werden, sind 
seltene Ausnahmen. Fur die gewohnlichen Falle ist die Frage- 
stellung: Organisch oder funktionell? Physisch oder psy¬ 
chisch? falsch. Sie muB ersetzt werden durch: Inwiefern 
organisch und inwiefern funktionell? Da, wo die ersteren Fragen 
rich tig waren, sind die Verhaltnisse meist so einfach, daB man uber- 
haupt nicht fragt; so fragt man bei einer bloBen Eiterung nicht, oh 
bloB organisch oder funktionell, bei einer bloBen Schreckreaktion nicht, 
ob physisch oder psychisch. 

Einige andere Beispiele mogen folgen: Man hat sich gestritten, ob 
das Delirium nach Erhangen funktionell oder organisch sei. Fur 
beide Annahmen konnte man Grunde anfiihren: ftir die physische 
Genese: Die Existenz von Ernahrungsstorungen resp. Blut- und Sauer- 
stoffmangel im Gehim, das Eintreten von ,,Krampfen“ auch bei Tieren 
in der Periode der Erholung nach Asphyxie und Erwtirgen und beim 
Menschen nach Kohlenoxydvergiftung, das wahrscheinliche Gebunden- 

l ) Jedenfalls haben pathologische Rausche manchmal die Form eines Dftmmer- 
zustandes, wenn sich irgendeino un1>efriedigcnde Situation zu einer psvchopnthi- 
sc hen Anlage gesellt. 
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sein der Krampfe an eine bestimmte Phase der Erholung, beim Er- 
wachen aus der vollen BewuBtlosigkeit, die Auslosbarkeit derselben 
durch auBere Reize, die Unklarheit mancher dieser Verwirrtheits- 
zustande, — fiir die psychische Genese: die Art der sog. Krampfe, 
die oft den Eindruck einer wahnhaften Abwehr, uberhaupt einer Hand- 
lung machen, das Vorkommen des Kreisbogens, von Hemianalgesie und 
Einschrankung des Gesichtsfeldes, die teilweise Losbarkeit der Amne-, 
sie, die Ahnlichkeit der Symptome bei Hirnerschtitterung, Erh&ngen, 
Schreck, d. h. bei Zustanden, denen nur die Gemtitsbewegung gemein- 
sam ist. Und endlich kann sich ein solches Syndrom mehrere Tage hin- 
ziehen und dann ganz den Charakter eines hysterischen Dammer- 
zustandes haben. 

In Wirklichkeit bestehen beide Annahmen nebeneinander zu Recht; 
die Anderung der Durchblutung des Gehims und die Kohlensaure- 
narkose schaffen organische Denkschwache, und auf dieser bilden 
psychische Mechanismen das traumhafte systematisch zusammenhan- 
gende Delir resp. hysteriforme Krampfe, und neben den letzteren gibt 
es noch organisch ausgeloste (zum Teil epileptiforme) Krampfe. 

In den bisherigen Beispielen haben Disposition und AnlaB keinen 
direkten Zusammenhang: weil der Vasomotorius tiberhaupt labil ist, 
bewirkt ein leichter Schlag eine Ohnmacht; weil der Zusammenhang 
des Denkens gestort ist, kann ein schwer zu ertragendes Ereignis eine 
Verfalschung oder eine Abspemxng der Wirklichkeit, die durch Phan- 
tasien ersetzt wird, verursachen. Unter Umstanden aber wirken Dispo¬ 
sition und AnlaB zusammen in der gleichen Richtung, so daB sie sich 
einfach summieren. Der Himatrophiker hat eine Erinnerungsschwache, 
die allgemein ist. Trotzdem macht sie sich in den ersten Stadien gar 
nicht allgemein geltend, sondem sie tritt zunachst zutage in den auch 
sonst schwer ekphorierbaren Dingen, wie Namen, und dann in den- 
jenigen Sachen, an die er nicht geme denkt, bei denen auch sonst ein 
,,Wider8tand“ besteht. Seine Orientierung ist geschwacht, geniigt aber 
unter gewohnlichen Umstanden noch; kommt er indessen in die Irren- 
anstalt, was ihm eine unangenehme Vorstellung ist, so wird zunachst 
nur die Orientierung im Orte gefalscht, d. h. durch eine angenehmere 
ersetzt. Befindet sich der Patient in einer tieferen Depression, so kann 
eine unangenehme Illusion, wie ein Kerker, die Wirklichkeit vertreten. 

MaBige Grade von Schwerhorigkeit werden oft vom Laien- 
beobachter, ja sogar vom Ohrenarzt als Unaufmerksamkeit verkannt. 
Das Horen, wohl noch mehr als die anderen Wahmehmungen, ist eine 
Erganzungsarbeit, wie namentlich die genaueren Untersuchungen der 
Telephonfunktion erwiesen haben. Hier werden gar nicht alle Laute 
gebildet, und dennoch hort man sie oder glaubt, man sie zu horen. Je 
undeutlicher die Horbilder, um so groBere Aufmerksamkeit und ein um 

Z. f. <1. ff. Near. u. Psych. O. XXX. 29 
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so groBeres MaB von Verarbeitung wird zum Wortverstandnis verlangt. 
Was der Gesunde bei bloB passiver Aufmerksamkeit versteht, wird 
vom etwas Schwerhorigen erst bei besonderer Anspannung der Auf- 
merksamkeit erfaBt; die Horfahigkeit erscheint normal, solange er sieh 
anstrengt. Der Patient ist aber nicht imstande, sieh kontinuierlich 
maximal anzustrengen und versteht bald wieder ungenugend. So er¬ 
scheint die ganze Horstorung auBerlich allein abhangig von der Psyche. 

Eine etwas andere Art physisch-psychischen Zusammenspiels 
charakterisiert Freud durch den Begriff des ,,korperlichen Ent- 
gegenkommens“. Irgendein Organ funktioniert nicht richtig; be- 
steht nun ein Bedurfnis, krank zu sein oder eine Idee durch ein Krank - 
heitssymptom darzustellen, so muB das geschwachte Organ diesem 
Zwecke dienen. Man hat einen in Wirklichkeit schwachen Magen; nun 
gibt es irgendeinen Grund, krank zu sein. Da versagt eben der Magen. 
Bei Graviditat besteht offenbar ein gewisses Fullungsgeftihl des Unter- 
leibes mit Bedurfnis nach Entleerung des Magens, sei es physikalisch oder 
chemisch bedingt, kurz, irgendeine physische Neigung zu Erbrechen. 
Abgesehen von der dadurch entstandenen Idee, daB Schwangere er¬ 
brechen mussen, kann dies von ihnen (unbewuBt) benutzt werden, eine 
Abneigung gegen das Tragen einer Frucht von einem bestimmten 
Manne in heftigem Erbrechen auszudrucken 1 ). Es wird denn auch oft 
durch larvierte Suggestion — Erweiterung der Cervix, ein Medikament, 
zu dem die Kranke Vertrauen hat — geheilt (Schwarzenbach in 
der Diskussion zu diesem Vortrag). 

Man muB auch annehmen, daB unter Umstanden die lokale Scha- 
digung, die bei einer allgemein wirkenden Ursache die Lokalisierung des 
Symptomenkomplexes in einer speziellen Funktion bestimmt, im 
Zentralnervensystem selbst ihren Sitz haben konne. 0. Binswanger 
driickt dies folgendermaBen aus: ,,Die seelische emotionelle Erschutte- 
rung wird als corticofugale Erregungs- oder Hemmungsentladung in 
denjenigen Korperabschnitten vorwaltend ihre Wirkung entfalten, die 
durch die mechanische Einwirkung, sei es direkt durch Schadigung 
peripherer Nervenbahnen, sei es indirekt durch Schadigung spinaler 
oder cerebraler Innervationszentren, betroffen worden sind.“ 

Beim Keuchhusten fragte man sieh, ob er eine Neurose oder eine 
direkte Folge der Infektion sei; fur beides konnte man gute Grunde 
anfiihren. Ein Reizzustand der Atemwege besteht gewiB; das Initial- 

x ) Hermann Muller, Be it rage zur Kenntnis der Hyperemesis gravidarum. 
Biss. Zurich 1908, oder Psych. Neurol. Wochenschr. It, Nr. 12. 93. Einen der 
dort beschriebenen F&lle habe ich selbst gesehen, wo eine Frau an unstillbarem 
Erbrechen daniederlag, bis ihr eine Hirnerkrankung (wahrscheinlich Embolie) 
erlaubte, den Vater ihres Kindes in einen fniheren GeUebten umzuillusiomeren, 
worauf das Erbrechen mit einem Schlage aufhorte. 
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stadium hat katarrhalischen, nicht neurotischen Charakter, die groBe 
Menge der Anfalle ist weder psychisch hervorgerufen, noch psychisch 
zu unterdrlicken — und dennoch konnen unzweifelhaft Anfalle psy¬ 
chisch ausgelost oder verhindert werden. Hamburger meint sogar, 
daB die eigentliche Infektionskrankheit nur 4—5 Wochen dauere, und 
daB das langwierige Stadium decrementi meist nur durch die „psychische 
Reproduktion der seinerzeitigen Anfalle* 4 hinausgezogen werde. Durch 
psychische Einfliisse, wozu er hier auch die Luftveranderungen rechnet, 
lassen sich die Erscheinungen oft in 1—2 Tagen zum Verschwinden 
bringen. Ein Kollege hat seit einigen Jahren, sobald es kalt wird, 
einen trockenen Reizhusten. Er war sich lange nicht klar, ob es sich 
um ein psychisches oder ein physisches Symptom handle. Ftir das 
erstere sprach, daB er ziemlich darauf rechnen konnte, bei groBeren 
Anlassen verschont und umgekehrt in unangenehmen Situationen vom 
Husten befallen zu werden. Fur die physische Genese sprach der konti- 
nuierliche Reizzustand, die deutliche Abhangigkeit vom Wetter, von der 
Zimmerluft, von katarrhalischen Infektionen. In Wirklichkeit handelt 
es sich um einen physischen Reizzustand, der direkt Husten hervorrufen 
kann, bei dem sich aber auch das kleine Rauspem der Verlegenheit in 
einen unangenehmen Hustenanfall verwandelt, und der umgekehrt 
durch Ablenkung symptomlos gemacht werden kann. 

Auch der Stimmritzenkrampf ist etwas Organisches, aber oft 
im einzelnen Anfall psychisch ausgelost (Feer in der Diskussion). Im 
Stottern sehen die einen eine Schwache des Sprachapparates; Fi r6 
will bei Stotterem mit besonderen Apparaten geradezu einen Mangel 
an Kraft in Lippen und Zunge nachgewiesen haben. Bei vielen schweren 
Stotterem ist die Anomalie auch mit einer deutlichen allgemeinen 
Koordinationsstorung der Sprachfunktion verbunden. Dennoch ist die 
Krankheit ganz besonders beeinfluBbar durch psychische Bedingungen, 
und wirkliche Heilungen geschehen wohl meistens, wenn nicht immer, 
auf psychischem Wege. Auch hat man Freudsche Mechanismen an 
der Wurzel des Stottems gefunden. Ich habe nun bei dieser Krankheit 
zu wenig Erfahrung zu einem abschlieBenden eigenen Urteil; aber es 
scheint mir sicher, 'daB wenigstens in vielen Fallen eine gewisse Schwache 
des Sprachapparates vorhanden sei, auf deren Basis dann bestimmte 
Erlebnisse das Stottem auslosen. Ahnlich wird es mit dem Schreib- 
krampf sein, der gewiB oft der Ausdruck einer Abneigung gegen 
Schreiben unter bestimmtenUmstandenist; diese Abneigung wOrde sich 
aber kaum so oft in dieser Form ausdrucken, wenn nicht da ein Locus 
min oris resistentiae bei dem betreffenden Patienten vorhanden w&re 1 ). — 
DaB die See krankheit durch psychische Einfliisse sowohl unterdrilckt 


*) VgL sp&ter die Auffassung Lewandowskys fur einen Teil der Fftlle. 
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wie verstarkt oder vielleicht hervorgerufen werden kann, ist zweifellos; 
aber ebenso sicher ist, daB durch die schaukelnden Bewegungen direkt 
Nausea hervorgerufen werden kann. — Das Bettnassen steht un- 
zweifelhaft unter psychischem EinfluB und kann auch vorkommen bei 
tadelloser anatomischer Bildung des Harnapparates. Viele nehmen 
aber eine angeborene Kleinheit und ev. Reizbarkeit dieses Organes an; 
in Wien will man Kleinheit des Lendenmarkes bei Enuretikem gefunden 
haben; und die Erblichkeit des tTbels, sowie die Beobachtung der 
entleerten Harnmengen stiitzen ftir einen Teil der Falle die Ansicht 
von einer organischen Grundlage. Das hindert aber nicht, daB die 
Enurese meistens auf psychischem Wege heilbar ist und sicher anch 
psychisch ausgelost wird, z. B. als Trotzeinstellung, vielleicht auch nach 
Freud als sexuelle Betatigung und noch in verschiedener anderer 
Weise. Es wird die Schwache des Harnapparates dazu benutzt, gewisse 
psychische Ziele zu erreichen. Dadurch kann allerdings sekundar die 
Ausdehnungsfahigkeit der Blase geschwacht und die Empfindlichkeit 
des Apparates erhoht werden, wodurch ein Circulus vitiosus, korperlich 
— psychisch — korperlich, geschlossen ist. — Ahnlich verhalt es sich 
gewiB mit ungeniigender Urininkontinenz im Wachen. 

Ein Locus minoris restistentiae, wenn auch oft nur sehr geringen 
Grades, besteht nach den neueren Anschauungen auch regelmaBig bei 
den Herzneurosen. Wir haben dann in solchen Fallen drei Ursachen, 
die in ganz beliebigen Verhaltnissen zusammenwirken: auf einer neuro- 
tischen Disposition schaffte eine Gelegenheitsursache die Neurose; die 
Minderwertigkeit des Herzens bedingt die Lokalisation. 

Interessant sind die aphasischen und apraktischen Storungen. 
Der Schuler, der im Examen keine Worte findet, der verbluffte Redner, 
der sein ,,Hochgepubeltes Neigtikum 44 nicht korrigieren kann, der Mann, 
der bei einem Brande die Stockuhr aus dem Fenster wirft und wertloee 
Lumpen sorgfaltig herabtragt, das sind die Typen der rein psychischen 
Stoning. Jc mehr aber in irgendeiner Weise die Cerebralfunktion ge- 
litten hat, uni so leichter und ausgesprochener bewirkt ein psychisches 
Moment solche Fehler. Bei der Schizophrenic sehen wir Erschwerungen 
der Wortfindung, Paraphasien und namentlich Apraxien nicht so 
selten erst unter affektiven Einwirkungen hervortreten, wobei Arger 
liber die Zumutung und negativistische Strebungen natdrlich geme 
mitspielen. Am anderen Extrem haben wir die scheinbar rein orga¬ 
nise h en Aphaaien, Paraphasien, Apraxien — „scheinbar 44 deshalb, weil 
zwar die Krankheit eine bloB organische ist, die Symptome aber durch 
psychische Einfllisse in hohem MaBe verstarkt oder gemildert werden 
konnen. Bemerkenswert ist der benihmte Fall Voit, der Grashey, 
Sommer, Wolff als Grundlage fur Aphasietheorien diente, bei dem 
aber Weygandt spater die wesentliche Mitwirkung einer psychischen 
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Komponente nachwies, deren Bedeutung fiir das ganze Aphasiebild 
nicht abzusehen war 1 ). 

Eine ganz andere Art der Verteilung der Ursachen in physische und 
psychische haben wir bci der ungeniigenden Stillfahigkeit. Es ist 
keine Frage, daB die friiher universelle Stillfahigkeit in wenigen Genera- 
tionen in einer Weise abgenommen hat, die sich nicht anders als durch 
einen auBeren EinfluB erklaren laBt. Die Brustdnise ist im Durch- 
schnitt kleiner, die Haut der Warzen zarter, zu Rhagaden geneigt; 
die Warzen selbst sind auch sonst empfindlich gegen den normalen 
Saugreiz und sehr oft rudimentar. Bunge 2 ) glaubt nachgewiesen zu 
haben, daB das Ubel auf den starken Alkoholgebrauoh der Vorfahren 
zurtickzufuhren sei. Andere halten ihm entgegen, es sei gar nicht wahr, 
daB die Stillfahigkeit abgenommen habe, die Frauen wo lien nur sich 
der Unbequemlichkeit des Stillens nicht mehr unterziehen. Sie verlieren 
die Geduld zu rasch, und andererseits fehlt bei der Leichtigkeit der Be- 
schaffung kiinstlicher Nahrmittel der Antrieb zur tJberwindung solcher 
Widerstande. Sicher haben beide Griinde zugleich Geltung, wozu immer- 
hin noch zu bemerken ist, daB das Nichtstillenwollen eben eine Degene¬ 
ration eines der wichtigsten" Instinkte anzeigt, also in letzter Linie 
doch wieder auf eine organische Storung zuruckzufiihren ist, deren 
Gefahr aber durch Soxhlet und Hebammcn und andere Einfliisse enorni 
gesteigert wird. 

Klare Analogien zum Verhaltnis von disponierenden und ver- 
anlassenden Ursachen bei Krankheiten finden wir bei normal phv- 
siologischem Geschehen. Wenn man in den Tropen bestandig an 
der Grenze des Schwitzens stcht, fiihrt eine kleine Verlegenheit auch 
bei denen einen SchweiBausbruch herbei, die sonst nicht mit Schwitzen 
auf psychische Schwierigkeiten reagieren. Geburtsvorgang und 
Menstruation gingen offenbar auch ohne Psyche vonstatten; der 
erstere wird aber durch das Eingreifen der Psyche in seinem normalen 
Ablauf stark gestort, wie wir bei den tadellos gebarenden Geisteskranken 
sehen, die sich nicht’ darum kummem. Die namliche Frau, bei der die 
friiheren Geburten nur durch Kunsthilfe zu beenden waren, kann in 
abnorm kurzer Zeit ohne besondere Beschwerde ein ebenso schweres 
Kind gebaren, w r enn sie in der Zwischenzeit geisteskrank geworden ist 3 ). 
Gegenuber dem Schaden ist der Nutzen, den psychisches Eingreifen 

x ) Weygandt, Zur Frage der amnestischen Aphasie, auf der 32. Wander- 
versammlung siidwestdeutscher Neurologen und Irren&rzte in Baden-Baden am 
1. u. 2. Juni 1907. Neurol. Centralbl. 1907, S. 610. 

2 ) Bunge, Die zunehmende Unf&higkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen. 
7. Aufl. Reinhardt, Miinchen 1914. 

8 ) Vgl. auch Meyer - Riiegg, „Die Geburt erfolgt (bei Riickenmatks- 
l&hmungen) auffallend rasch und gut, weil durch die Lahmung der Beckonmuskula - 
tur oft hemmende Einfliisse wegfalien. 41 
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schaffenkann, minimal; mankaimjadurchbewuBtesPressenimrichtigen 
Moment ein biBchen nachhelfen; bis zu einer erheblichen Kompensation 
der Stoning wird man es nie bringen. Man kann auch den Fehler ge- 
ringer machen, indem man mit etwas Chloral oder sonst einem beruhigen- 
den Mittel die Gebarende ablenkt. Auch die Einleitung der Geburt, 
der Zeitpunkt des Vorganges, wird ein wenig durch die Psyche mit- 
bestimmt. Noch viel mehr wird bekanntlich die Menstruation, 
wenn sie auch ihre physische Existenz fur sich hat, von der Psyche be- 
herrscht. — In anderen Fallen ist die Disposition zu einer Handlung eine 
physische, die Ausfuhrung wird aber ganz oder fast ganz von der Psyche 
bedingt, so bei Hunger und Durst, die nicht nur Empfindungen und 
Gefiihle sind, sondem in denen zugleich eine Notigung zur Nahrungs- 
aufnahme liegt. Warm diese geschehen soil, hangt von auBeren Verhalt- 
nissen, vor allem aber vom Willen ab 1 ). Dieser kann in diesen Fallen sogar 
das physische Bediirfnis ganz tiberwinden. Ebenso bei erotischen 
Reizen, die von den Genitalien ausgehen. Hier wird die Zeit der Be- 
friedigung von Gelegenheit und Willen bestimmt, und der letztere ist 
wieder abhangig von einem reichen Komplex von rein psychischen Mo- 
men ten, die von den Eigenschaften des Partners und von der Situation 
ausgehen. Kaum mehr aber wird man dem Bediirfnis der Blasenent- 
leerung auf die Dauer Herr; es kann lange unterdriickt werden, uber- 
windet aber schlieBlich den Willen. Wie oft begegnet es, daB man in 
einer bestimmten Situation, z. B. beim Aufstehen, anscheinend dringen- 
des Bediirfnis zur Miktion hat; wenn man es aber aus irgendeinem Grunde 
nicht befriedigen kann, so wird es vergessen und kann mehrere Stunden 
lang vergessen bleiben. 

x ) Es ware eigentlich ein besonderes Kapitel, die Einfliisse des Korpers auf 
die Psyche zu besprechen. Manches aber versteht sich von selbst, das andere ist 
viel zu wenig studiert, so daB nicht viel zu sagen ist. DaB Nahrungs- und Wasser- 
mangel die Psyche durch Hunger und Durst zum Essen und Trinken zwingen, 
weiB jedermann; viel weniger schon denkt man an die positiven Triebe, den Nah- 
rangstrieb und den „Appetit“ im weitesten Sinne. Um daran zu denken, daB 
auch partieller Hunger, Mangel an EiweiB, an Fett, an Kohlehydraten, an 
Salzen, entsprechende positive und negative Triebrichtungen erzeugt, muB man 
meist schon Mediziner sein. Von den anderen analogen Trieben, dem Bediirfnis 
nach Bewegung u. dgl., spricht man nur ganz selten in diesen Zusammenhangen. 
Etwas bekannter ist, daB imter pathologischen Umstanden die Reaktion oft in 
sch&dlicher Richtung geht, namentlich bei Menschen, aber auch bei Tieren. In 
manchen Stadien des Embers hat man die unrichtige Neigung, sich warm zu halten; 
man bohrt in einem hohlen Zahn, in einer Wunde herum; man unterhalt ein Ekzem 
durch Kratzen. Diese Reaktionen sind eben fiir andere Ursachen der namlichen 
Reize geschaffen, das Kratzen gegen den Angriff von stechenden und saugenden 
Tieren von auBen, das Nicht - in-Ruhe-lassen der Wunden gegen reizende Fremd- 
korper oder in der Form des Leckens zum Reinhalten; das Frostgefiihl beim Fieber 
mag ein Nebenprodukt der zum Kampf gegen die Mikroben notigen Hocheinstelhmg 
der Warmcregu lie rung sein usw. 
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Ebenso verhalten sich Ermudung und Schlaf. Der Vorgang der 
Ermudung ist bekanntlich nur zum geringen Teil durch Anhaufung von 
Schlacken und Mangel von Ersatzmaterial bestimmt. Unter psy- 
chischen Einfliissen konnen unsere Muskeln ein Vielfaches des Gewohn- 
liehen leisten, ohne starker zu ermtiden. Unter hypnotischer Suggestion 
kann man einen nicht besonders kraftigen Menschen nur mit Nacken 
und Fersen auf zwei Stuhle legen und dann noch mit dem Gewichte 
eines schweren Mannes belasten; bei Marschen werden teils unter 
Affekten, teils infolge Automatisierung des Vorganges groUe Uber- 
leistungen gemacht und ertragen; beim Experimentieren am Ergo- 
graphen kann es vorkommen, daB die Ermudungserscheinungen auf 
einmal aufhoren und der Finger langere Zeit gleichmaBig weiterarbeitet. 
Was automatisch gemacht wird, ermiidet liberhaupt ungleich weniger 
als eine bewuflte Handlung. Die geistige Ermudung ist noch deutlicher 
von psychischen Einfliissen abhangig; ebenso das Schlafbediirfnis. 
Man kann um 10 Uhr mit groBter Anstrengung einen Schlafanfall 
zu uberwinden haben und nachher die ganze Nacht frisch und munter 
durcharbeiten. Es gibt Diskussionen, ob das Eintreten des Schlafes 
ein psychischer oder ein physischer Vorgang sei. Einerseits soli das 
Einschlafen einfach Folge einer Autosuggestion, andererseits eine Ver- 
giftung mit Ermiidungsstoffen sein. Unzweifelhaft wirken in der Norm 
beide Faktoren zusammen. Ermiidungsstoffe schaffen das Bedurfnis 
und eine Art ,,Schlafrigkeit“. Der Wille, die Suggestion, die angenehme 
ruhige Lage und ahnliches bedingen das Einschlafen und unter Um- 
standen auch das Fortschlafen und das Ervvachen. Das Erwachen kann 
auch durch auBere Einfliisse, die auf die Psyche wirken, geschehen. 
Widersetzt man sich dem Einschlafen, so erzwingt die Ermudung resp. 
die Ermiidungsvergiftung schlieBlich doch den Vorgang. Einer meiner 
Lehrer konnte zu beliebigen Zeiten willkiirlich sofort einschlafen. 

Das Gewecktwerden durch Sinnesreize kann man sich nicht psychisch 
genug vorstellen. Der Schlaf macht verteidigungsunfahig gegen Ge- 
fahren; herannahende Gefahr muB ihn deswegen unterbrechen. Nun 
kann man im Schlaf noch weniger als im Wachen bei jedem Sinnes- 
eindruck gleich entscheiden, was fur eine Bedeutung er hat. Die Weck- 
barkeit muB also auf manche Situationen ausgedehnt sein, wo sie an 
sich unnotig ware. Starke Sinnesreize zeigen viel haufiger Gefahr an 
als schwache; sie miissen also ceteris paribus starker wirken. So der 
urspriingliche Mechanismus. Beim Menschen kommen eine Menge be- 
wuBter Einstellungen hinzu: Man erwacht, wenn der Kranke, den man 
zu besorgen hat, den Atmungstypus verandert, wahrend ein Kanonen- 
schuB oder der Larm am Hause vorbeifahrender Bahnztige nicht stort. 
Ja, viele Leute konnen ihre Psyche so einstellen, daB sie auf eine 
bestimmte Zeit erwachen. Das recht griindlich zu beherzigen, ist ftir 
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die Auffassung und Therapie der Schlafstorungen sehr wichtig. Wo 
viele Leute zusammenschlafen, wie in den Irrenanstalten, hort man oft 
klagen, man konne nicht schlafen, weil ein Nachbar schnarche. Wer 
nun das Schnarchen verbieten oder prinzipiell den Schnarcher versetzen 
will, wird nie fertig. Patienten und W&rter miissen wissen, 
daB der Fehler bei dem ist, der sich durch das Schnarchen 
storen laBt; dann ist in den meisten Fallen abgeholfen. Nicht das 
Gerausch stort, sondern die Aufmerksamkeit auf dasselbe, 
die Einstellung dessen, der sich wecken laBt. So sieht man 
auch in den Pflegeanstalten, wo es groBe Sale fiir Unruhige gibt, regel- 
maBig einen groBen Teil der Kranken unmittelbar neben den argsten 
Schreiem unbehelligt schlafen. 

Was hier am Beispiel des Schlafes gezeigt ist, gilt fur eine Menge 
neurotischer Symptome. Wer sich durch Musik im Nebenzimmer 
storen laBt, plagt sich regelmaBig weiter, wenn er verlangt, daB* die 
Musik abgestellt werde, oder wenn er versucht, einen musiklosen Ort 
zu finden. Er muB sich anders einstellen, sich uber die Musik einige 
Zeit nicht mehr zu argem trachten, und dann, aber nur dann, ist er das 
lastige Symptom los 1 ). Die Krankheit liegt hier nicht in der Organi¬ 
sation des Nervensystems, nicht in einer besonderen Empfindlichkeit 
des Sinnesorganes; das einzige Krankhafte oder wenigstens das einzig 
Ausschlaggebende ist die psychische Einstellung auf das Gerausch, 
und diese kami potentia immer, und in Wirklichkeit nahezu immer ge- 
hndert werden, dann namlich, wenn man muB, wie die Pflegeanstalts- 
kranken, oder wenn man will; und daB man will, dazu ist Vorbedingung 
die richtige Auffassung zuerst beim Arzt und dann beim Patienten. 

Merkwiirdig ist auch, daB Geisteskranke lange Zeit ohne Schlaf 
bleiben konncn, wenn man namlich das Erhaltensein des BewuBtseins 
der Situation und der bestandigen Registrierung dessen, was vorgeht, 
al8 Kriterium nimmt. Nun ist allerdings die BewuBtseinsherabsetzung 
im normalen Schlaf eine ungeheuer verschiedene, und man konnte sich 
denken, daB auch in solchen Fallen eine Art Schlaf im gewohnlichen 
Sinne doch stattfande, ohne daB Patient und Beobachter es merken 
wurden. Man nimmt aber aus nicht schlechten Griinden allgemein 
an, daB der tiefere, d. h. bewuBtlosere Schlaf, auch der besser resti- 
tuierende sei. Es wird deshalb schwer, das einfache, wenn auch vielleicht 
d&mmerige Stilliegen der Kranken als Erholungsschlaf zu deuten; denn 
nach der Regel mtiBte dieser zur Erreichung des Zweckes linger dauem 
als der norm ale Schlaf, was aber nicht der Fall ist; solche Leute ruhen 
im Gegenteil gewohnlich viel weniger als andere. Es muB also eine ge- 

1 ) Ich weifi, daB das fiir Leute mit viel musikalischem Gefiihl und yielen 
musikalischen Assoziationen oft recht schwer ist. DaB es fiir diese prinzipiell 
unmoglich sein soil, ist gewiB nicht richtig. 
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wisse Trennung der chemischen von der psychischen Schaltung des 
Schlafes moglich sein; wtirden die Kranken physisch ebensowenig 
schlafen wie psychisch, so miiBten sie, wie die Experimente zeigen, in 
spatestens acht Tagen zugrunde gehen. 

Mit solchen Vorgangen hangt es vielleicht zusammen, daB es sehr 
wichtig ist, wie sich der Schlaflose in der Nacht benimmt. Manchmal 
ist zwar irgendeine Aufregung oder eine Angst Ursache der Schlaflosig- 
keit; hier ist nichts zu wollen. In anderen Fallen aber ist das subjektiv 
Primare das Nichtfinden des Schlafes. Wer sich nun darein ergibt und 
sich nicht weiter dariiber angstigt, sondem ruhig liegenbleibt, der 
findet sich am Morgen oft dennoch ausgeruht, wenigstens nie so er- 
schopft wie der verzweifelt Schlaflose. Ein Patient sagte mir einmal, 
die Schlaflosigkeit habe iiberhaupt wenig Bedeutung. Schaden bring© 
nur die Sorge, die man sich darum mache und die daraus folgende Un- 
ruhe. Andere Erfahrungen geben ihm, wenigstens fur gewisse Falle, 
recht. 

Da der Schlaf eine Erholungsfunktion ist, mussen wir annehmen, 
daB sein Wesen in einer bestimmten chemischen Einstellung der ner- 
vosen Substanz besteht oder, anders ausgedriickt, in einer Einstellung, 
welche die chemischen Vorgange in der nervosen Substanz verandert, 
d. h. zu gewissem Teil umkehrt. Es ist sehr interessant, daB die che- 
mische Tatigkeit nicht nur der Driisen und indirekt die der Muskeln von 
den Einstellungen des Zentralnervensystems abhangig ist, sondem daB 
ebensogut durch unseren Willen der vorwiegende Katabolismus des 
Zentralnervensystems selbst in einen vorwiegenden Anabolismus ver- 
wandelt werden kami 1 ). 

Wie man sich das Einschlafen vorzustellen hat, ist nattirlich noch 
nicht zu bestimmen. Es konnte sich um eine einfache, mehr chemisch 
gedachte Narkose durch die Ermudungsstoffe handeln. Viel wahrschein- 
licher aber ist eine gewisse Schaltung der Funktion, die fein abgestuft 
und auf beliebige Apparate ausgedehnt oder beschrankt werden kann. 
Die Weckbarkeit durch psychische Einfltisse, die Moglichkeit, sich durch 
ein bestimmtes leises Gerausch, nicht aber durch einen beliebigen Larm 
wecken zu lassen, und noch manches andere, sprechen fur einen kom- 
plizierten physisch-psychischen Mechanismus, der sich von der gewohn- 
lichen Narkose unterscheidet — oder besser gesagt, von der gewohn- 
lichen Auffassung derselben. 

l ) Eine besonders eklatante Form chemischer Regulienmg reprfisentiert der 
„Wi n terschlaf“, der naturlich kein Schlaf ist. Anfangs Winter, nicht zu anderer 
Zeit, bewirkt K&ltereiz eine Herabsetzung des Stoffwechsels auf nahezu null, 
verbunden mit Aufhebung der von der Umgebung unabh&ngigenW&rmeregulierung. 
Schroffe Temperaturftnderungen sowie bestimmte niedrige Temperaturen bedingen 
Erwachen mit gewohnlicher Warmeeinstellung. 
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Auch die Narkose ist namlich keineswegs der einfache Vorgang, 
den manche voraussetzen, etwa daB das Narkoticum bloB nach physika- 
lisch-chemischen Gesetzen durch die Zellhaut diffundiert, um, wenn es 
eine bestimmte Konzentration erreicht hat, gewisse Funktionen der 
Zelle rein chemiseh zu hemmen. Auch die Narkose ist in hohem MaBe 
von der Psyche abhangig; ,,die einschlafemde Wirkung der Narkotica 
beruht mit auf einem assoziativen Vorgang“ (Cloetta). Ob jemand 
vorher angstlich sei, ob er an einem empfindlichen komplexbetonten 
oder an einem relativ gleichgiiltigen Korperteile operiert werden soli, 
und wie er sich zur Operation einstellt, ist von groBem EinfluB auf die 
Narkose. Bei aufgeregten Geisteskranken wirken oft die gewohnlichen 
Schlafmittel in gewaltig iiberdosierten Quantitaten gar nicht, und zwar 
auch dann, wenn die Aufregung rein psychisch bedingt ist und sich 
durch psychischeMittel (z. B. eine Hypnose) Schlaf erzeugen laBt. Krae- 
pelin schreibt (Psychiatrie VIII. Aufl., 2, 85): „Ich machte an einem 
Versuche mit 60 g Alkohol die zufallige Erfahrung, daB die sonst bei 
dieser Gabe schon recht deutlichen Lahmimgserscheinungen nach einer 
gemiitlichen Erregung vollig ausblieben.“ Cloetta hat das Verdienst, 
endhch einmal das Problem von der pharmakologischen Seite an die 
Hand genomraen zu haben (Diss. Gensler). Er lieB Tiere, die durch 
Monomethyl des ac-Tetrahydro-/?-Naphthylamin und auf psychischem 
Wege aufgeregt waren, narkotisieren, wobei sich nicht nur heraus- 
stellte, daB groBere Quantitaten des Narkoticums notig waren, sondem 
auch, daB trotz der fehlenden Narkose das Him eher mehr des Narko¬ 
ticums enthielt als unter gewohnlichen Umstanden. Hoffentlich spomt 
das Resultat zu weiteren Untersuchungen an. Es ist gar keine 
Frage, daB unser Zentralnervensystem resp. die Psyche, 
auch aus der chemischen Umgebung nicht nur das aus* 
liest, was ihr paBt, sondem die Stoffe auch verschieden 
verwendet, sie evtl., in einem chemischen Bilde ausgedriickt, je nach 
den Umstanden an verschiedene Molekiile angliedem kann. Wenn die 
Psyche nicht schlafen will, so halt sie sich ein Narkoticum, das im Blut 
kreist, so lange als moglich vom Leibe resp. laBt es nicht so leicht zur 
Wirkung kommen; ja, es muB ein Mechanismus sein, der je nach der 
Stimmung die Wirkung eines Nervenmittels umkehren kann. Der 
Erziimte wird durch den Alkohol statt euphorisch bekanntlich manch- 
mal wtitend. Der pathologische Rausch tritt bei keinem Menschen 
regelmaBig auf, und unter den ihn bedingenden Ursachen figurieren 
psychische ebensogut wie physische. Ich kannte einen Studenten, bei 
dem seit der Gymnasialzeit Kaffee und kleine Alkoholdosen eine be- 
stehende Verstimmung meist verstarkten, sei diese depressiv oder 
euphorisch. Spater verlor sich diese Reaktionsweise. 

Der Narkotisierte ist auch, solange die Vergiftung einen bestimmten 
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Grad nicht uberschritten hat, namentlich am Anfang und am Ende, 
durch die namlichen Reize zu wecken wie ein Schlafender. DaB es rich 
dabei immer um Ubergange in gewohnlichen Schlaf handle, die ja ge- 
legentlich vorkommen, ist ausgeschlossen. 

Viel haufiger aber, als bekanntist, sindVerquickungen von Hyp- 
nose mit der Narkose. Lange bevor die Hypnose durch Bernheim 
in ihrer jetzigen Auffassung der Wissenschaft zuganglich gemacht 
worden war, kannte ich sie aus den Erfahrungen bei der Chloroform- 
narkose; aber ich wuBte mit dem Symptomenkomplex nichts anzu- 
fangen, bis ich spater ihre Identitat mit der Hypnose erkannte. Viele 
Kranke scheinen nach wenigen Atemziigen zu schlafen, allerdings mit 
einem etwas anderen Gesichtsausdruck als in der wirklichen Narkose; 
sie empfinden leichtere Schmerzen bei Kneifen nicht, reagieren sogar 
nicht mehr auf Beriihrung der Cornea, sind aber oft deutlich suggestibel, 
kurz, es entsteht durch die doppelte Wirkung des Narkoticums und die 
Suggestion der Situation eine Hypnose, die allerdings, wie zu erwarten 
ist, selten eine Operation aushalt, sondem in voiles Wachen tibergeht, 
sobald man emstlich zu operieren anfangt. Eine gleiche Erfahrung 
beschreibt Roth. Immerhin kann die Unterdrtickung der Kritik durch 
das Narkoticum oder die Ermiidung oder die larvierte Suggestion der 
eingeleiteten Narkose oder was in solchen Fallen das Wirksame ist, zur 
Anasthesie bei kleineren Operational benutzt werden. Ein mir be- 
kannter Arzt hat habituell Zahnextraktionen mit gutem Erfolg schmerz- 
lo8 gemacht, indem er ein paar Zuge Ather atmen lieB und im Zu- 
sammenhang damit Analgesic suggerierte. In Frankreich wird die 
„Suggestivnarkose“ oder ,,Narko-Hypnose“ immer noch angewandt, 
wenn auch meistens nur zu psychotherapeutischen Zwecken 1 ). 

So sehen wir Hypnose und Narkose in Wechselwirkung: Das Ein- 
treten der Hypnose erleichtert die Narkose und umgekehrt ; beide zu- 
gammen fiihren am leichtesten zum ruhigen narkotischen Zustand. 
Ahnlich bei den beiden Faktoren des gewohnlichen Schlafes: Je groBer 
das chemische Bedtirfnis, um so leichter ceteris paribus die Umschaltung 
zum Schlafe. Diese Umschaltung kann aber durch irgendwelche Ein- 
stellung, z. B. durch Suggestion, auch erreicht werden, wenn das che¬ 
mische Bedtirfnis gering ist 2 ). Man kann sich, wie Nansen in seiner 
WinterhOtte, gewohnen, bis 20 Stunden pro Tag zu schlafen. 

Eine der Narkose verwandte Giftwirkung, der Alkoholrausch, 

*) Vgl. Joum. f. Psychol, u. Neurol. £#, 82ff. 1913. Ref. tiber Geyerstamm, 
Hypnotismus als therapeutisches Mittel bei Neurasthenie, Hysteric u. Zwangs- 
erscheinungen, femer Kiimmell u. Sudeck, Deutsche med. Wochenschr. 1901, 
Nr. 7 und Farey, Journal of ment. Pathology V, 61. 

*) Beim Hypnotisieren wird heutzutage Schlaf suggeriert, aber mit dem still- 
schweigenden Vorbehalt, daB der Rapport mit dem Hypnotiseur und manche 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



442 


E. Bleuler: 


Digitized by 


ist bekanntlich in hohem MaBe von der psychischen Einstellung ab- 
hangig. Im Rausch selber besteht eine gewisse Weckbarkeit zunachst 
durch den Willen; der betrunkene Soldat, der plotzlich vor einem Vor- 
gesetzten steht, kann sich oft fur kurze Zeit stramm halten; ein auf- 
regendes psychisches Ereignis, ein Totschlag kann auf viele schon recht 
schwer Berauschte emiichtemd wirken. 

Auch hier wieder eine Wechselwirkung von Vergiftung und Schaltung, 
von organischen und funktionellen, physischen und psychischen Mo- 
menten. 

Der obengenannte Student wurde in den letzten Gymnasialjahren 
unter bestimmten Umstanden durch Kakao in einen leicht manischen 
Zustand versetzt, in dem er lebhaft schwatzte und allerlei Schabemack 
spielte. Die Umgebung bezeichnete dieses hochst auffallende Verhalten 
als einen „Kakaorausch“. War er nicht vorher schon in einer ganz be¬ 
stimmten Stimmung und Situation, so bewirkte der Kakao auch in 
groBen Quantitaten nichts Ahnliches. 

Vielleicht gehort auch hierher, daB durch eine Influenza meine eigene Emp- 
findlichkcit gegenliber Thein und Coffein vollstandig ge&ndett wurde. Ich hatte 
friiher die Gewohnheit, abends vielen und starken Tee zu trinken, was mir nie 
eine Minute Schlaf raubte. Mit einer Influenza wurde das anders; ich muB mich 
in acht nehmen, vor dem Schlafengehen solche GenuBmittel zu nehmen; dabei 
aber kommt es wieder auf die Stimmung an. Das eine Mai wirken sie unverhaltnis- 
m&Big stkrker als das andere Mai; besteht schon vorher eine ganz kleine Er- 
regung so ist die Wirkung sehr stark; bei ganz ruhiger Stimmung kann sie fehlen. 
Die Umstimmung durch die Influenza wird also wohl nicht eine bloB chemische 
gewesen sein, sondem daneben oder ausschlieBlich die psychische Schaltung ver- 
andert haben. Vielleicht geht der Zusammcnhang via Herz, das seitdem auch auf 
psychische Reize wie auf korperliche Anstrengungen empfindlicher geworden ist. 
Die Aufmerksamkeit auf die Herztatigkeit ist ja ein h&ufiges Schlafhindemis. 

In pathologischen Zustanden sehen wir beim Deliriumtremens und 
bei gewmsen Fieberdelirien eine starke Weckbarkeit durch psychische 
Einfliisse. Wahrscheinlich handelt es sich auch bei diesen Zustanden um 
Intoxikationen; aber ob die Weckbarkeit auf ahnlichen psychischen 
Vorgangen beruhe wie bei der Narkose, kann ich nicht entscheiden. 
GroBer erscheint die Analogie beim epileptischen Anfall. Dieser 
muB wenigstens bei der ,,genuinen“ Epilepsie nach unseren jetzigen 
Vorstellungen aufgefaBt werden als Resultat einer physischen, wahr¬ 
scheinlich chemischen Noxe. Und doch ist er von psychischen Ein- 

andere Funktionen erhalten bleiben. Abgesehen von der Vorstellung des Schlaf ea 
und der Unterdriickung der Initiative spricht auch noch fur eine Ahnlichkeit der 
beiden Zustande die Moglichkeit, sich im hypnotischen Dauerschlaf zu erholen. 
Sonet aber sind mir Schlaf und Hypnose zwei verschiedene Zu¬ 
stande; aber die Hypnose kann in wirklichen Schlaf iibergehen; mit anderen 
Worten: auch in der Hypnose kann die Schlafechaltung eintreten, und sie tut es 
bei geeigneten Suggestionen sehr leicht. 
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stellungen abhangig. Die vulgaren Behauptungen, daB z. B. durch 
Arger ein Anfall ausgelost werde, sind ja nicht recht stichhaltig; denn 
bei genauerem Zusehen handelt es sich meist um eine reizbare Ver- 
stimmung, die einerseits zum Arger fiihrt, andererseits den kommenden 
Anfall anzeigt nnd durch ihn abgeschlossen wird. Sicher aber ist, daB 
epileptische Anfalle durch psychische Grunde verhindert werden konnen, 
denn z. B. bei Anstaltsfesten treten sie auffallend selten auf; femer 
wirkt wohl jedes neuempfohlene Mittel suggestiv bei einer Anzahl von 
Fallen fur einige Zeit giinstig. 

Auch der epileptische Anfall ist also nicht eine einfache Giftwirkung, 
sondem er wird — wenigstens unter Umstanden — durch psychische 
Schaltung einerseits erlaubt oder bewirkt, und andererseits ver¬ 
hindert. Diese Erkenntnis bekommt noch eine groBere Bedeutung, 
wenn man weiB, daB der epileptische Anfall eine Krise bildet, die aus 
einer abnormen (chemischen) Situation herausftihrt. Schon vor langer 
Zeit hatte Feri, gestiitzt auf leider etwas zu rohe Untersuchungen 1 ) 
der Harngiftigkeit, behauptet, daB der Anfall entgiftend wirke. Sicher 
aber ist es nicht nur, daB der Anfall epileptische Verstimmungen ab- 
schlieBt, sondem auch, daB diese unter Umstanden perpetuiert werden, 
solange man die Krise (durch Brommittel) verhindert. Es gibt also 
Patienten, die sich entschieden besser befinden, wenn man ihnen ihre 
Anfalle laBt. DaB das Eintreten einer solchen chemischen Krise psy- 
chiseh beeinfluBt werden kann, bildet eine interessante Analogie zum 
Schlaf und manchen anderen Erscheimmgen. 

Wie weit der EinfluB der Psyche geht, dafiir zwei andere Beispiele, die sich 
nicht leicht in das Vorhergehende einreihen lassen. Dubois hat darauf aufmerk- 
sam gemacht, daB es Leute gibt, die den Magen bestandig mit Gasen gefiillt haben; 
sie mtissen ihre Ructus produzieren, um sich wohl zu fiihlen. Macht man ihnen 
begreiflich, daB das nicht notig sei, so kann von einem Tag auf den andem die 
Valle des Magens, die auch objektiv nachzuweisen ist, verschwinden. Ich kann 
Dubois nur best&tigen, mochte aber dahingestellt sein lassen, ob es sich mehr 
um eine chemische oder mehr um eine physikalische Korrektur oder um beides 
zusammen handelt. Wohl rein chemisch zu deuten ist aber die folgende Beobach- 
tung eines Kollegen: Nach Abheilung eines ganz leichten akuten Darmkatarrhs 
batten, offenbar infolge Veranderungcn der Darmflora, Fakalien und Darmgase 
d&uemd einen besonders unangenehmen Geruch angenommen, der sich durch 
einige medikamentose Beliandlungsversuche nicht beseitigen UeB. Dadurch war 
nun ein gewisses Interesse an den Darmgasen hervorgerufen worden, die halb 
unbewuBt mehr entleert wurden als sonst, um zu sehen, ob die Infektion noch nicht 
vorbei sei. Die Folge war eine immer zunehinende Flatulenz, bis das dem Patienten 
zuviel wurde, und er sich vomahm, nur noch auf dem Klosett Gase von sich zu 
geben. Von dieser Minute an waren die Gase wieder aufs NormalmaB reduziert, 
und da der EntschluB bei ausgedehntem Dann gefaBt worden war, ohne daB eine 
Entleerung folgte, miissen sie ganz rasch resorbiert worden sein. 

*) Vgl. auch Max Meyer, Zur Frage der Toxizitat des Blutes genuiner Epi- 
leptiker, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 31 , 56. 1912. 
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Da der Chemismus des Korpers so vielfach unter psychischem Ein- 
fluB steht, hat die Phrase, man werde nicht krank, wenn man 
nicht wolle, moglicherweise auch auBerhalb der Neurosen eine ge- 
wisse Giiltigkeit. Naturlich kann ein stark krank machendes Agens 
den kraftigsten Gegenwillen liberwinden, so gut wie eine gehorige Dosis 
Ather. Aber ich wiirde mich nicht wundem, wenn einmal nachgewiesen 
wiirde, daB moglicherweise auch eine Infektionskrankheit durch den 
Willen unterdriickt werden konnte, weil die Produktion der chemischen 
Waffen gegen die Mikroben psychisch beeinfluBbar sei. Naturlich er- 
warte ich ein solches Resultat gegentiber einer starken Infektion nicht; 
aber man weiB, daB geringe Quantitaten Mikroben noch iiberwunden 
werden konnen, wo groBere Mengen zur Krankheit und zur Vemichtung 
fdhren; in den Zwischenfallen, wo der Erfolg des Kampfes ein zweifel- 
hafter ist, konnte die Psyche leicht den Ausschlag geben. So hat man 
auch schon lange behauptet, daB energische Leute, Truppen mit guter 
Stimmimg, weniger leicht krank werden als diejenigen, die in gedruckter 
Stimmung den Kampf mit den Widerwartigkeiten aufgeben. Feer er- 
wahnte in der Diskussion die Beobachtung, die er namentlich in der 
ersten Influenzaepidemie oft machte, daB die ganze Familie im Bett 
lag, mit Ausnahme der Hausmutter; die hatte nicht Zeit, krank zu sein. 
Femer machte er auf die Sauglinge aufmerksam, die bei einer bestimmten 
Pflegerin einfach nicht gedeihen konnen. Was die nosogene Wirkung 
der Depression betrifft, so machte Hermann Miiller darauf aufmerk¬ 
sam, daB die Krankheit wohl haufig den Weg fiber die psychogene 
Appetitstdrung nehme. Ich mochte auch die Moglichkeit nicht aus- 
schlieBen, daB ein dem Tode Verfallener sich noch am Leben halt, bis 
ein bestimmtes Ereignis eingetreten, eine Aufgabe erf till t ist. Feer 
erinnerte in dieser Beziehung an das auffallend haufige, fast gleichzeitige 
Sterben bei alteren Ehepaaren. In den Fallen, wo man aUmahlich stirbt, 
wird eben nicht bloB ein Aufhoren, sondem ein aktives Einstellen der 
Lebensfunktion, ein Sichaufgeben, das Ausschlaggebende sein. Doch 
das sind Probleme, die zu losen wir noch weit entfemt sind. Teils auf 
einem Sichaufgeben, teils auf dem Verluste der gewohnten Antriebe 
und Assoziationen beruht gewiB auch der haufige rasche Verfall alterer, 
namentlich arteriosklerotischer Leute, die ihre gewohnte Beschaftigung 
verlassen haben, um sich zur Ruhe zu setzen. 

Auch auf anderem Wege als auf direkt chemischem kann die Psyche 
korperliche Krankheitssymptome, ja Krankheiten entstehen lassen und 
unterhalten oder schon bestehende beeinflussen. Dabei ist das Mittel- 
glied in vielen Fallen, aber nicht immer, der Vasomotorius. Man weiB, 
wie gut manche Verletzungen heilen, wenn der Schmerz nicht gefuhlt 
wird, sei es infolge von peripherer Anasthesierung, z. B. durch Ortho- 
form, sei es aus zentralen Griinden, z. B. durch Ablenkung bei Psy- 
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chosen. Die Masse der gewohnlichen habituellen Verstopfungen ist 
psychisch bedingt, wie unter anderem die Beobachtung an Geistes- 
kranken beweist. Dennoch kann die Storung zu Veranderungen des 
Darmes, zu Membranbildung fuhren. Forel berichtet, daB er jahrelang 
aus peychischen Grimden von schwarzem Kaffee Diarrhoe bekam; mir 
selber ging es so, wenn ich unter bestimmten Umstanden — aber nur 
dann — mehr als eine Tasse Milch oder Kaffee zum Frtihstuck trank; 
ich brauchte mehr als 20 Jahre, bis ich der Autosuggestion ganz Herr 
geworden. In neuerer Zeit wird auch die Entstehung von Magen- 
geschwuren durch zu starken Tonus der Magenmuscularis, der den Kreis- 
lauf hemmt (J a n u s c h k e), erklart. Dieser Tonus steht bekanntlich unter 
psychischem EinfluB, so daB die Entstehung des Magengeschwurs viel- 
leicht in den meisten Fallen auf die Psyche zuriickgeht, sei es durch 
Vermittlung sekretorischer oder bloB physikalischer Faktoren 1 ). tJber- 
haupt ist die in gewissem Sinne 2 ) groBere Morbiditat des 
Menschen gegentiber den Tieren nicht nur den Kulturein- 
fliissen, der Domestizierung, der gestorten Zuchtwahl und 
dem Umstand, daB wir an Orten leben wollen, an die wir 
nicht angepaBt sind, zuzuschreiben, sondern ebensogut 
der unbefugten direkten Einmischung der Psyche in die 
physiologischen Vorgange. 

Bei Psychosen entsteht eine reiche Symptomatologie auf phy- 
sischen Alterationen, die von der Psyche in verschiedener Weise ver- 
arbeitet werden. So komraen gewisse Formen von Halluzinationen 

x ) Cloetta pflegt seine Schuler darauf aufmerksam zu machen, daB die 
wichtigste Einleitung zur Behandlung einer Entziindung die Beseitigung des 
Schmerzes sei. Rosenbach hat schon langst ahnliche Ansichten vertreten. Vgl. 
auch SpieB und Bleuler (3a). — Auch Verbrennungen sollen besser verlaufen, 
wenn man sie erwartet, als wenn sie unvermutet einen uberraschen, femer sollen 
sie bei An&sthesierung einer Stelle unter Umst&nden gar nicht eintreten. Gehdrt 
vielleicht hierher auch die r&tselhafte Immunit&t der Retina gegen 
Verbrennungen beim In - die - Sonne - sehen vieler Geisteskranken? 
Der Schmerz kann nicht nur reflektorisch, sondern auch auf dem Umwege uber 
die .Psyche die Heilung ungiinstig beeinflussen, indem er den Gebrauch eines 
kranken Organes hindert. In vielen Fallen ist aber die Funktion zu einer richtigen 
Heilung notig, so bei Knochenbriichen, deren merkwiirdig gute Heilung bei mog- 
lichst ausgiebiger Benutzung des Gliedes die Psychiater lange vor den Chirurgen 
kann ten. 

*) „In gewissem Sinne“: es ist wohl keine Frage, daB die Tiere in der Freiheit 
weniger krank sind als die Menschen; wenn man Tiere seziert, findet man, abge- 
sehen von den eigentlichen Parasiten, sehr selten Spuren von Krankheiten. Aber 
Seuchen gibt es naturlich unter den Tieren auch, ganz abgesehen von den durch 
die Menschen verschleppten; sie bilden sogar einen regelm&Bigen Faktor in der 
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes in der Natur: wenn eine Art sich einmal 
stark vermehrt hat, so wird sie gewohnlich gar nicht direkt durch Nahrungsmangel, 
sondern durch Infektionskrankheiten dezimiert. 
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zustande, indem die verschiedenen Arten von Himdegenerationen zu 
Parasthesien fiihren — offenbar sowohi durch Reiz wie durch Ausfall. 
Beim Sauferwahnsinn werden Nervenreizungen (die wahrscheinlich 
in der Hauptsache periphcr bedingt sind), soweit sie den Sehapparat 
betreffen, in die bekannten Virionen von Tieren und sich bewegenden 
Menschen umgesetzt. Der primare Reiz besteht offenbar in kleinen 
schattenhaften, hellen oder dunkeln, fliichtigen Gesichtseindriicken, die 
illurionistisch umgedeutet werden. Von den Hautempfindungen trifft 
sich das Kribbeln mit den Tiervisionen, daneben aber werden die vom 
Einschlafen der Beine oder von Ohnma^bten her bekannten mehr 
langsgestalteten Sensationen als Facjen, Schniire, Wasserstrahlen emp- 
funden und — offenbar sekundar —^auch gesehen. Auf der Seite des 
Gehors entspricht die Vorliebe fiir Eld|pentarhalluzinationen (SchieBen, 
namfentlich aber Musik, die sonst so selten halluziniert wird) und die 
Sparlichkeit der Stimmen dem physischen Ursprung. Die Personlichkeit 
wird dabei wenig beriihrt; die meisten Kranken sehen einem merk- 
wiirdigen Schauspiel zu, das sie nichts angeht. Komplexe kommen nur 
selten zum Vorschein. Fiihrt aber die ungenligende Herztatigkeit zu 
Angst, so treten entsprechende Halluzinationen von Verfolgungen auf. 
Die Sexualitat auBert sich etwa in lasziven Halluzinationen von Tanze- 
rinnen u. a. (immerhin nicht gerade haufig in reinen Fallen von De¬ 
lirium tremens). 

Eine besonders wichtige Rolle spielen bei manchen Psychosen ver- 
anderte Empfindungen vom eigenen Korper. Es ist das ver- 
standlich, weil leichte Veranderungen der zentralen Sinnesfunktionen 
gegeniiber den wirklichen Wahmehmungen unbedeutend sind und 
auBerdem durch die letzteren ,,korrigiert“ werden konnen; die Allge- 
meinempfindungen aber entbehren einer Korrekturmoglichkeit. Wiirde 
man die Gtegenstande etwas groBer als sonst sehen, so konnte man es 
wohl nicht bemerken, da die Motilitat rich sofort daran anpassen wiirde, 
wie an die VergroBerung durch eine Konvexbrille. Empfindet man 
aber den Magen als aufgetrieben, so gibt es keine Korrektur. Nur unter 
bestimmten Umstanden, namentlich, wenn mangelnde Besonnenheit die 
Kritik unmoglich macht, konnen indes auch Reizungen des Apparatus 
der auBeren Sinne zu Tauschungen fiihren, die als Halluzinationen in 
die AuBenwelt projiziert werden, wie eben beim Delirium tremens. 

Bei Organischen warden die Parasthesien zu alien moglichen Wahn- 
vorstellungen betreffend den eigenen Korper verarbeitet: die Stim ist 
von Gold, der Kopf von Glas, die Darme verfault, die Leber ist nicht 
mehr vorhanden, der Kopf ist ganz klein oder enorm groB. Bewirkt die 
Him8tdmng ahnliche Empfindungsanomalien imd zugleich eine Un- 
klarheit des Denkens wie beim Delirium tremens, so konnen auch ahn¬ 
liche Auslegungen resp. ,,Halluzinationen 4 entstehen, wie Re pond in 
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einer demnachst erscheinenden Arbeit zeigen wird 1 ). Die Halluzination 
Ton auf den Leib gestreutem Pulver u. dgl. ist gewiB meist auf ab- 
nonnen Reizzustand ira zentralen Sinnesapparat zurlickzufuhren. Bei 
einer klinisch wie anatomisch recht atypischen Paralyse schienen so- 
wohl die „Halluzinationen“ wie der BewuBtseinszustand so sehr schizo- 
phrenen Charakter zu haben, daB man wahrend der in Betracht kommen- 
den Zeit an gar keine andere Krankheit dachte als an Dementia praecox. 
Doch erlaubten bei genauerem Zusehen gerade die Halluzinationen, 
ohne weitere Kenntnis des Falles, auf eine organische Krankheit zu 
schlieBen (Nissl). 

In der Schizophrenie werden aus den gestorten Eigenempfin- 
dungen Korperhalluzinationen. Die Leber fehlt >nicht einfach, sondern 
sie ist herausgerissen, das Blut wird mit Maechinen angesaugt, das Herz 
st-eht nicht von selbst stille, sondern infolge fremder Eiijflusse. Natiir- 
lich fiihren diese Empfindungen ebenfalls zu Wahnideen, aber das Her- 
vorstechende ist die Halluzination, und diese hat hier immer eine wich- 
tige Beziehung zur Personlichkeit, die nicht mehr unbeteiligter Zu- 
schauer ist wie beim Dehrium tremens, sondern der wesentliche Be- 
teiligte, wenn auch mehr passiv. Dabei werden die MiBempfindungen 
in den Dienst der Komplexe gestellt, resp. im Sinne der Wahnrichtung 
gedeutet. 

Meine Auffassung wird fiir bestimmte Halluzinationen (Pulver, Elektrizit&t 
und fthnliches) neuerlich von Seelert geteilt. 

DaB Storungen der Allgemeinempfindungen hinter den schizophrenen Korper¬ 
halluzinationen stecken, ist von jeher behauptet, aber nie bewiesen worden. Ich 
war friiher geneigt, sie bloB psychisch, d. h. als nach auBen projizierte Vorstellungen 
aufzufassen. Sie scbeinen aber zu unabh&ngig von den Komplexen zu sein, als 
daB sie nur als Ausdruck derselben hervorgerufen sein konnten; ausschlaggebend 
aber scheint mir r daB sie in dem oft jahrelang dauemden Vorstadium der Krank¬ 
heit als einfache -Sensationen mit oder ohne hypochondrische Deutungen in den 
Vordergrund treten. Sie zeigen auch oft tJberg&nge zu deutlich organisch ersohei- 
nenden ParAsthesien. Hftlt man das zusammen mit den anatomischen Befunden 
bei der Schizophrenie, so wird doch eine physische Wurzel derselben, wenn auch 
nicht sicher, so doch hochstwahrscheinlich. Ich glaube jetzt auch, daB ein Teil 
(alle?) der Halluzinationen von Elektrisiertwerden auf solche zentrale Parftsthesien 
zuriickzufiihren ist. Wenn sie dennoch einen deutlichen Zusammenhang mit 
sexueUen Kon^plexen bekunden, so h&tten wir hier nur einen Spezialfall des bei 
der Schizophrenie und manchen anderen Zustanden so h&ufigen Vorganges, daB 
irgendein Erlebnis im Sinne bestimmter Komplexe umgedeutet evtl. umillusioniert 
wiirde. 

Wie die Schizophrenie verhalt sich in gewissen Beziehungen der 
Traum 2 ). Auch da werden Sensationen zu Halluzinationen und Wahn- 

1 ) Monatsschrift fiir Psych, u. Neur. 1915 Bd. 38. 

2 ) Gerade jetzt wird die Erage viel diskutiert, ob der Trauminhalt durch 
physische Reize oder durch psychische Bedurfnisse bedingt werde (von den Be- 
dingungen des Tr&umens selbst wissen wir noch gar nichts). Die Hauptreprbsen- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XXX. 3(j 
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ideen verarbeitet, die mit der intimen Personlichkeit und den Komplexen 
der Schlafenden zusammenhangen. Kalte an den FiiBen, ein Druck auf 
eine Korperstelle, Schmerz von einem Fumnkel her, Fullung der Ham- 
blase, Anhaufung von Samen fiihren zu entsprechenden Traumsitua- 
tionen. Dabei werden aber ganze Situationen hinzugedichtet, fur die 
ein physisches Substrat, eine Parasthesie, nicht anzunehmen ist. Die 
Frau, die im Pollutionstraume der Anhaufung von Samen abhilft. ist 
eine ausschlieBlich psychische Schopfung. Bei der Schizophrenic sehen 
wir Ahnliches nur in akuten Zustanden mit Vemichtung der Besonnen- 
heit. Nur auf akustischem Gebiete konnen auch in besonnenen Zu¬ 
standen Halluzinationen auftreten, die in Worten den bewuBten oder 
unbewuBten Gedanken des Patienten Ausdruck geben. 

Ahnlich wird sich ein groBer Teil der Fieberdelirien verhalten. 

Wir haben also vorlaufig zwei Gruppen von Halluzinationen 
zu unterscheiden: die einen sind umgedeutete Parasthesien (Delirium 
tremens, Cocainismus, die Korperhalluzinationen, einige Traumhallu- 
zinationen), Symptome physischen Ursprungs, die psychisch verarbeitet 
werden, also in Wirklichkeit Illusionen. Die anderen sind nach auBen 
projizierte Vorstellungen. Worauf im letzteren Falle die Projektion 
nach auBen beruht, was fur Dispositionen und Krankheitszustande 
dieselbe ermoglichen, dariiber haben wir noch nicht einmal begriindete 
Vermutungen. Hierher gehoren die Komplexhalluzinationen, die be- 
sonders ausgearbeiteten, welche eben ursprungsgemaB Ideen vertreten. 
also vor allem die Sinnesphantasmen der Hysterie tmd die gewohnlichen 

tan ten sind auf der einen Seite Freud, der nur psychische Motive wertet, und an- 
dererseits Hourly Void mit den meisten der ausgesprochenen Freudgegnern, 
die alles durch &uBere Reize erklaren wollen. Geht man aber objektiv an die Sache 
he ran, so ist es doch selbstverstandlich, daB auch hier die Wahrheit zwar nicht 
in der Mitte hegt, aber beide Ansichten vereinigen muB. Ungezahlte Erfahnmgen 
an mir imd anderen, die doch mit allem, was die Allgemeinheit iiber Traume weiB, 
zusammenstimmen, beweisen mit voller Sicherheit, daB z. B. ein liberladener 
Magen oder gehinderte Respiration oder Zirkulation Angsttraume hervorrufen 
kann. Ebenso selbstverstandlich ist es auch ohne die Statistik Voids, daB korper- 
liche Reize direkt Material fur Traumvorstellungen liefem. Andererseits wird 
durch den dyspnoischen oder dyspeptischen Zustand nur die Allgemeinrichtung 
Angst und. nicht die Erscheinung eines bestimmten Raubers oder Tigers oder 
Teufels bedingt, und die Auslegung eines Zehenschmerzes als SchlangenbiB liegt 
in keiner Weise in der Empfindung selbst. Femer besitzt die Psyche unzweifel- 
haft die von ihr reichlich benutzte Fahigkeit, innere und auBere Reize vom Traum- 
inhalt und iiberhaupt vom SchlafbewuBtsein femzuhalten. Es muB also wieder 
ein psychischer Grund sein, warum sie unter bestimmten UmstAnden einen korper- 
lichen Reiz als Traummaterial verwendet oder einen Angsttraum zulaBt, unter 
andem aber nicht. AuBerdem gibt es viele Tr&ume, bei denen wir eine physische 
Genese nicht kennen, ja mit groBter Wahrscheinhchkeit ausschlieBen, so, wenn wir 
im Traum einfach die Tagesarbeit fortsetzen oder uns mit den Tageskomplexen 
besch&ftigen. 
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Traumhalluzinationen, vorlaufig auch die schizophrenen Halluzinationen, 
namentlich die Stimmen, obschon wir uns dabei klar sind, daB ihr 
Zustandekommen erst ermoglicht wird durch irgendeine aus dem 
KrankheitsprozeB resultierende Veranderung des Mentalapparates, die 
aber nicht in direkt zu Halluzinationen umzudeutenden Reizen besteht, 
sondem in einer diffuseren Stoning, vielleicht ahnlich der des Traumes; 
Berze spricht geradezu von einer BewuBtseinsstorung wahrend des 
schizophrenen Halluzinierens; ich mochte aber den Ausdruck hier nicht 
geme anwenden, weil hinter ihm eine zwar unklare Vorstellung, aber 
doch eine Vorstellung steckt, die auf die chronischen schizophrenen Zu- 
stande anzuwenden die Beobachtung noch lange nicht erlaubt. — DaB 
die verschiedenen Formen der Halluzinationen sich mischen konnen, und 
daB manchmal am Zustandekommen der namlichen Tauschung beide 
Faktoren zusammenwirken, ist selbstverstandlich. Ein sexuell erregter 
Alkoholiker macht aus seinen beweglichen Schatten nackte Tanzerinnen; 
geht 8ein Herz nicht mehr gut oder entsteht eine toxische Angst, so 
werden sie zu bedrohenden Gestalten. 

Die Unterschiede der Psychosen in bezug auf die Bearbeitung 
korperlich bedingter Parasthesien sind sehr merkwurdig. Beim Delirium 
tremens Projektionen nach auBen, ohne Bezug auf die Person (solange 
nicht aus anderen Griinden ein Affekt auf tritt oder ein Komplex angeregt 
ist); bei den Organischen Bezug auf die Person ohne Projektion nach 
auBen; beim Traum, Fieberdelir und bei der Schizophrenic beides zu- 
sammen, Projektion in die AuBenwelt und Beziehung zum Korper und 
zur geistigen Personlichkeit und Verwertung des ganzen Funktions- 
gebildes im Dienste bestimmter geflihlsbetonter Ideen und Bestrebungen. 
Die bloB psychogenen Halluzinationen sind in der Regel katathymen 
Charakters. 

Bei den Organischen haben wir eine grobe diffuse Reduktion des 
ganzen psychischen Apparates in der Weise, daB die einzelnen intellek- 
tuellen (nicht die affektiven) Funktionen schwerer vonstatten gehen, 
aber es wird nichts anders geschaltet. Die Krankheit ftihrt weder zu 
Abspemmg der AuBenwelt, noch zu Absperrung einzelner Ideen- 
komplexe (Spaltimgen). Die Parasthesien der Korperorgane werden auf 
den eigenen Korper bezogen. Wenn die Person verandert wird, so ge- 
schieht das durch die Affektivitat, die Gedachtnisstorung, die Wahn- 
ideen u. dgl. grobe Alterationen, nicht durch Spaltungen. 

Beim Delirium tremens wird die Auffassung der auBeren Welt in 
erster Linie durch die Alteration des Sinnesapparates gestort. Reifit 
man den Patienten durch Anregung aus seinem Delirium, so ist er fahig, 
die Details einer Situation zu erfassen, nicht aber in schwereren Fallen 
dieselben zu einem richtigen Situationsbilde zusammenzusetzen. Die 
Person ist gar nicht ergriffen. 

30* 
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Bei der Traumgruppe ist die nach affektiven Bediirfnissen veranderte 
Schaltung das Wichtige. Ini Traum selbst besteht gar keine kr&nk- 
hafte Stoning der Hirntatigkeit. Die Schizophrenic erlaubt trotz direr 
organischen Grundlage auch m schweren Fallen zwischendurch wieder 
komplizierte Leistungen; weitgehende Besserungen uberraschen oft. Die 
'Grundlage der auffallenden Storungen muB also eine funktionefle 
sein, d. h. in der Schaltung liegen. 

Manche, die sich jetzt liber die Pathologie der Schizophrenic auBem, 
meinen sich gegen mich zu wenden, wenn sie sagen, daB der Krank- 
heitsgruppe physische Veranderungen zugrunde liegen. Ich habe das 
aber ausdriicklich selber vorausgesetzt. Aus Griinden, die ich anders- 
Wo (3) ausgefiihrt habe, muB man annehmen, daB wenigstens die grofie 
Hauptmasse der Krankheitsbilder, die man jetzt unter den Namen 
Dementia praecox oder Schizophrenic zusammenfaBt, auf irgendeiner 
Yergiftung oder einem anatomischen ProzeB beruhe, der unabhangig 
Von psychischen Einflussen entsteht. Diesen ProzeB konnen wir aber 
noch gar nicht fassen, denn auch die anatomischen Befunde sind noch 
Ungeniigend zu einem Verstandnis, und seine direkten Symptome sind 
teds ganz imspezifisch (Zitteni, Ernahrungsstorungen, Pupillenungleich- 
heiten, katatonische Anfalle, Depressionen, Exaltationen), teils nur in 
Andeutungen bekannt (primare Assoziationsschwache, vielleicht auch 
Gedankcndrangen und Neigung zu Perseveration oder Stereotypierung). 
Auch wenn wir danach suchen, finden wir klare primare Symptome gar 
nicht in alien Fallen, und die sekundaren, die man fur gewdhnMch aDein 
tiOachtet, haben auch auBerhalb der Schizophrenic bei anderen Psycho¬ 
sen und sogar bei Aufmerksamkeitsstorungen oder Affektreaktionen und 
im Tranm der Gesunden weitgehende Analogien. So kann zurzeit nie- 
mand ausschlieBen, daB nicht auch Psychosen, die wir von der Haupt- 
gruppe der Schizophrenien nicht unterscheiden kdnnen, bloBe psvchische 
Reaktionsformen seien, und es ist erklarlich, wenn Freud und einige 
seiner Schtiler trotz allem an der rein funktionellen Natur der ganzen 
Schizophreniegruppe festhalten. DaB solche Fade existieren, ist aber 
noch zu beweisen, wahrend die Hauptgruppe meines Erachtens sicher 
organisch beflingt ist. 

Der tmbekannte primare (physische) ProzeB setzt eine besondere 
Disposition; die psychischen Funktionen werden dadurch so verandert, 
daB die gewdhnlichen psychischen Mechanismen anders als in der Norm, 
eben als schizophrene Symptome, ablaufen. Es liegt z. B. irgendeine 
noch nicht genauer zu definierende Storung der Assoziationen vor, aber 
Rlr uusere Beobachtungsmittel ftihrt sie erst zu Erscheinungen, wenn 
psychische Bediirfnisse sich dazu summieren oder wenn spezielle psy- 
chische Mechanismen gerade durch diese Grundstdrung besonders 
alteriert werden: weil der Assoziationsvorgang tiberhaupt erschwert 
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ist, werden die speziellen Erschwernisse der Assoziation von deojenigen 
Ideen, die einem aktuellen Affekte widersprechen, zu untiberwindlichen 
Hindemissen; die Sperrung, die normaliter als Affektstupor nur bei 
starken Affekten eintritt, kann hier aul die futilsten Anlasse hin er- 
folgen und wochenlang andauem. Bei der allgemeinen Assoziations- 
schwache sind die Begriffe auch lockerer; aber wirklich zerstort werden 
in den Durchschnittsfallen nur diejenigen, auf die eine zerreiBende 
(affektive) Kraft wirkt, und auch dann meist nur vorubergehend bei 
bestimmten Anlassen. Die Neigung zu Perseveration, die sich z. B. in 
der Stereotypierung und in der Flexibilitas cerea kundtut, ist moglicher- 
weise eine primare Anomalie; aber sie tritt meist erst dann in die Er- 
scheinung, wenn psychische Grvinde es verlangen ; denn die Mehrzahl 
der Stereotypien ist deutlich komplexbedingt. Auf jeden Fall ware 
sie psychisch iiberwindbar, denn die schwerste Katalepsie kann unter 
Umstanden durch psychische Einfliisse zum Verschwinden und wieder 
zur Erscheinung gebracht werden. (Bei den organischen Perse vera- 
tionen ist die physische Disposition meist das allein Wirksame; ob sie 
eine gewisse Ahnlichkeit hat mit der schizophrenen, ist vorlaufig ganz 
offen zu lassen.) 

Die akuten Syndrome sind teils als Schiibe des physischen Krank- 
heitsprozesses aufzufassen, in denen psychische Mechanismen (Komplexe 
und ihre Wirkungen) den Inhalt in der Hauptsache bedingen (z. B. die 
meisten akuten Katatonien), teils als rein psychische Syndrome (ein- 
fachere Dammerzustande, Gansersche Formen, Gedenktagaufregungeu 
u. dgl.), teils als Syndrome gemischter Genese: die akute Psychose tritt 
deshalb in die Erscheinung, weil eine physische Verschlimmerung zu- 
sammenfallt mit einem Ereignis, das geeignet ist, den Patienten auf- 
zuregen. Das gilt bei all den verschiedenen Symptomen, ja noch bei 
den katatonischen Anfalien, die am einen Extrem rein organisch- 
epileptiform oder apoplektiform aussehen konnen, am anderen rein 
hysteriform sind, meist aber Zeichen des doppelten Ursprunges tragen. 

Beim manisch - depressiven Irresein sind die Verhaltnisse der 
beiden Faktoren in der Hauptsache viel unklarer: Es ist selbstver- 
standlich, daB wir da viele Aufregungen zu beobachten haben, die sich 
genetisch in nichts unterscheiden von den Erregungen der Gesunden; 
aber in der Atiologie der einzelnen Anfalle sehen wir bloB die beiden 
noch nicht zu vereinbarenden Tatsachen, daB die groBe Mehrzahl der- 
selben unter den verschiedensten auQeren Verhaltnissen von innen 
heraus, also physisch entsteht, wahrend aber unzweifelhaft auch bloB 
psychisch ausgeloste Anfalle vorkommen, die sich in keiner Weise vor 
den gewohnlichen auszeichnen. Ich babe Falle gesehen, bei denen inan 
ger&dezu experimentieren konnte, indem z. B, bei einer mit ihrem 
Gatten unzufriedenen Frau jedesmal ein Anfall einsetzte, wenn man 
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emstliche Bemlihungen machte, sie nach Hause zu entlassen. Der 
Mechanismus, der flir gewohnlich die manischen oder melancholischen 
Anfalle hervorruft, kann also ebensowohl auf psychischem Wege wie 
durch den unbekannten physischen AnstoB in Gang gesetzt werden. 

Interessant ist die Verlangsamung und die Beschleunigung der 
psychischen Vorgange in den beiden entgegengesetzfcen Phasen der 
Krankheit. Man kann nicht anders, als daraus auf eine Veranderung 
in der physiko-ehemischen Konstitution der Nervensubstanz schlieBen; 
denn nach alien unseren jetzigen Vorstellungen muB die Geschwindig- 
keit der nervosen Funktionen direkt abhangig sein von der Beschaffen- 
heit der nervosen Substanz. Eine analoge, ftir uns sogar noch nicht 
unterscheidbare Veranderung tritt aber auch ein durch psychische 
Reize, die Depression oder expansive Affekte bewirken. Also auch hier 
irgendein EinfluB der Affekte auf den Chemismus. Von ganz anderer 
Seite ist Reichardt zu der Ansicht gekommen, daB die aktive Him- 
substanz ihren Wassergehalt auBerst rasch andem konne. Die Vorstellung 
einer so weitgehenden chemischen Labilitat steht also nicht mehr isoliert. 

Auch die bloBen Stimmungsschwankungen, abgesehen von dem, 
was bei einem manisch-depressiven Anfall alles noch dazu gehort, hat 
man schon lange zum Teil als cheinische Wirkungen aufgefaBt; Mey- 
nert sprach in seiner einseitig physiologisch orientierten Anschauung 
von einer „Apnoe“ der Ganglienzellen bei Euphorie (allerdings die 
GroBe der Blutversorgung als das Ausschlaggebende betrachtend, 
wahrend wir jetzt wissen, daB die Zelle aus der Nahrfliissigkeit ausliest, 
was und wieviel ihr beliebt). Im gewohnlichen Leben wird Lust und 
Unlust vor allem durch psychische Einfliisse hervorgerufen; auch dies 
muBte also iiber eine chemisch wirkende Schaltung gehen, wenn nicht 
Lust oder Schmerz infolge entsprechender Erlebnisse etwas prinzipiell 
anderes sein soli als die durch physiologische und pathologische korper- 
liche Vorgange erzeugten Stimmungen. 

Bei den organischen Geistesstorungen haben wir eine Anzahl 
faBbarer Symptome, die offenbar primar, d. h. Ausdruck des diffusen 
Himschwundes sind: die charakteristischen Gedachtnisstorungen fur 
die rezenteren Erfahrungen, die Affektlabilitat und die akzessorischen 
Verstimmungen, die Einschrankung der Assoziationsbreite usw. Die 
psychischen Mechanismen detemiinieren bloB einzelne Symptome. So 
erweist sich in leichteren Fallen das Gedachtnis je nach der momentanen 
Konstellation bald schlechter, bald besser, und auch wenn die Merk- 
fahigkeit fur gewohnlich auf Null herabgesetzt erscheint, konnen etwa 
einzelne geftihlsbetonte Vorstellungen normal reproduzierbar bleiben. 
Wie die Schwache der Orientierung durch Affekteinflusse zum Vor- 
schein gebracht werden kann, haben wir oben angefiihrt. In der De¬ 
pression haben die Kranken angstliche und anklagende, in der Exal- 
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tation expansive Halluzinationen und Wahnideen; Depression und Exal¬ 
tation aber miissen irgendwie physisch bedingt sein. 

Von dem Gesagten aus wird es leicht, Stellung zu nehmen zu der 
Einteilung der Psychosen in reaktive und ProzeBpsychosen 
(Jaspers). Rein reaktive Psychosen haben wir bei Dammerzustanden, 
Aufregungen, Haftpsychosen, ausgelost durch irgendeinen affektiven 
Shock auf einer Disposition, die wir sonst nicht zu den Psychosen 
zahlen. Eine chronische reaktive Psychose ware nach der jetzigen 
Kraepelinschen Auffassung, die auch wir friiher schon als mflg- 
lich bezeichnet haben, die Paranoia im engeren Sinne als eine ab- 
norme Reaktion auf eine Lebensschwierigkeit. Wie wir uns verhalten 
sullen, wenn die Grundlage eines akuten Syndroms die bio Be epileptische 
Degeneration ist, die auch zu den Geisteskrankheiten gezahlt wird, 
ist willkiirlich, wahrend natlirlich die gewohnlichen, auf irgendeiner 
toxischen Veranderung im Gehim beruhenden epileptischen Dammer- 
zustande zu den Prozessen gehoren oder gemischte Genese haben. Alle 
iibrigen Psvchosen sind ProzeBpsychosen, so natlirlich vor allem die 
organischen, dann Autointoxikationen wie Delirium tremens, Fieber- 
psychosen, Amentiaformen, femer die manisch-depressiven Formen, 
die Schizophrenien als solche. Es ist aber wohl zu beachten, daB auf 
dem Boden der Schizophrenic reaktive Syndrome entstehen, welche 
der Dauer und ihrer sozialen Bedeutung nach auch als selbstandige 
Psychosen bezeichnet werden konnen und friiher so aufgefaBt worden 
sind. Ahnliche reaktive Zustande konnen, wenn auch viel seltener, 
bei anderen Krankheiten vorkommen, namentlich bei der Epilepsie 
und bei Organischen. Das reaktive (psychogene) Syndrom 
ist also sehr scharf zu unterscheiden von der reaktiven 
Krankheit. 

Ferner ist auch in diesem Zusammenhang wieder zu betonen, daB 
Reaktion und ProzeB sehr haufig die gemeinsame Ursache eines und 
desselben Syndromes sind. ProzeBpsychosen und reaktive sind also 
insofem nicht scharfe Gegensatze, als auf einer (sogar latenten) ProzeB- 
psychose reaktive Syndrome vorkommen, und als reaktive Syndrome 
durch einen akuten ProzeB mitbedingt werden konnen. Aus dem 
letzteren Grunde geniigt die Einteilung in reaktive und produktive 
nicht einmal fur die Syndrome. Auch diese sind ja oft reaktiv und pro- 
duktiv zugleich (z. B. akute Syndrome bei Epilepsie und Schizophrenic). 

Sehr viel leichter wird die Auffassung bei den Neurosen. Hier 
haben wir es sozusagen bloB mit Reaktionen zu tun. Einige Kompli- 
kationen gibt es indes natlirlich auch hier. Die Disposition kann durch 
eine korperliche Krankheit verstarkt, vielleicht sogar geschaffen 1 ) 

l ) Z. B. durch eine latente Phthisis, einen Basedow, ein Basedowoid. Ein 
groBer Teil der Kriegsneuroaen mischt korperliche und psychische Symptome. 
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worden sein. Eine psychogene Magenstorung schwacht wieder den 
Korper. 

Hier finden wir anBer den Dispositionen aus Anlage und aus ProzeB 
noch psychische, f unktionelle, erworbene Dispositionen, 
die bei den Psychosen in den Hintergrund treten. Wer das Gehor ver- 
liert, wer dauemd von Feinden umlauert und gequalt wird, wird miB- 
trauisch und reizbar und mag schlieBlich in einen ahnlichen Zustand 
kommen wie ein Paranoiker. Das normal liebebediirftige Kind, dem 
nur dann Zartlichkeit entgegengebracht wird, wenn es krank ist, muB 
nosophil werden. Schlechte Erziehung tiberhaupt, dann sexuelle Trau- 
men und noch tausend andere Einfliisse, die ja bekannt sind, konnen 
psychische Krankheitsdispositionen schaffen, die spater, wenn Ge- 
legenheitsursachen hinzukommen, die Grundlage von Neurosen werden. 
Wir diirfen ruhig annehmen, daB potentia bei einem Zusammenwirken 
von schweren dispositionellen (im obigen Sinne) und akzidentellen Ur- 
sachen auch konstitutionell nicht Disponierte nervose Krankheits- 
symptome zeigen konnen. Aber in Wirklichkeit sind natiirlich fast alle 
Neurotiker, die zu uns kommen, schon in der Anlage mehr oder weniger 
disponiert, wenn auch bei nicht seltenen Fallen dieser Faktor Neben- 
sache ist. 

Auf einer Disposition kann nun ein affektives Ereignis eine Krank- 
heit direkt auslosen, z. B. bei einer Schreckreaktion einer nervosen Person. 
Meist aber bedarf es noch irgendeines dritten Faktors, der veranlaBt, 
daB die Gelegenheit wirklich benutzt wird oder automatisch zu einem 
Krankheit ssyndrom fiihrt. Das wichtigste ist hier gewiB die ,,Noso- 
philie“, ,,ein Wunsch, krank zu sein“, die Aussicht auf irgendeinen 
„Krankheitsgewinn“, irgendein Bediirfnis nach ,,Flucht in die Krank- 
heit“. In der Diskussion iiber dieses Thema hat mir Schwarzenbach 
entgegnet, wer krank sein wolle, sei schon krank. Meinetwegen, aber 
hochstens in dem Sinne, als eine Disposition eine Krankheit ist. 

Kohnstamm hat auch den Begriff des ^Gesundheitsgewissens^ 
aufgestellt, und angenommen, daB bei jeder Hysterie zum mindesten 
eine gewisse Schwache dieser Funktion vorhanden sei, so daB man eine 
Neurose ohne diesen Defekt niemals Hysterie nennen konne. Ich halte 
entgegen manchen Kritiken den Begriff iHr richtig und nutzlich x ), nur 
mochte ich eine kleine Einschrankung hinzufhgen. Es gibt, vor allem 
bei Jugendlichen, aber auch bei Leuten, die im Leben stehen, auBere 
Umstande, die eine Flucht in die Krankheit so nahelegen, daB ein 

1 ) Lewandowsky wirft dem Begriff vor, daB er den Hysterischen wieder 
einen Makel anh&nge. Er ist aber theoretisch so richtig, daB seine Nichtanwendung 
eine Liicke laBt, nnd dem praktischen Handeln gibt er einen schwer zu ersetzenden 
Rngerzeig. Dem Patienten, oder gar deasen Bekannten, braucht man }a nicht 
davon zu reden, wenn man es nicht fur nbtig findet. 
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mehr als durehschnittliches Gesundheitsgewissen vorhanden sein muB, 
wenn man der Versuchung nicht erBegen soli. Nun wird ja anzunehmen 
sein, daB diese Leute, gerade wie die durch nicht affektive Assoziations- 
verkettung krank gewordenen, sich friiher oder spater wieder von der 
Krankheit befreien werden. Wenn hier die auBere Situation, die das 
Krankheitsbedurfnis hervorgebracht hat, geandert wird, wird rasche 
und vollstandige Wiederherstellung erfolgen. Die Prognose ist also mehr 
von auBeren Umstanden abhangig und viel giinstiger als bei den aus 
inneren Grunden nosophilen Patienten. 

Ich bin tibrigens mit Lewandowsky, Kohnstamm u. a. liber- 
zeugt, daB die Nosophilie nicht der einzige Faktor ist, der Disposition 
und Gelegenheitsursache zu Krankheit werden laBt. So glaube ich, daB 
Krankheitsfurcht 1 ) auf dem namlichen Wege eine Krankheit er- 
zeugen konne, wie der Kandidat gerade im Examen eine Sperrung 
bekommt, der angehende Radfahrer gerade auf den Stein losfahrt, den 
er vermeiden mochte. 

Dann gibt es gewisse einfache assoziative Vorgange, die manche 
Syndrome bedingen, ohne daB irgendein affektives Bediirfnis dazu be- 
steht. Im speziellen Fall ist es naturlich meist unmoglich, affektive 
Faktoren sicher auszuschlieBen; ganze Gruppen von Erscheinungen 
lassen aber erkennen, daB oft das rein Assoziative, die Auslosung einer 
Vorstellung an sich, das Ausschlaggebende ist. 

Schon beim Keuchhusten mochte ich nicht behaupten, daB das 
Kind den psychiseh ausgelosten Husten immer oder nur gewohnlich 
im Sinne eines gewissen Krankheitsbedtirfnisses benutze. Die noso- 
phile Ursachenkomponente kann zurucktreten oder ganz verschwinden. 
Irgendwelche anderen psychischen Einfllisse, z. B. eine in der Luft 
liegende Suggestion, mag den Anfall auf anderem Wege auslosen; es 
mag genligen, daB das Kind an den Husten erinnert, daB seine Auf- 
merksamkeit auf den Reizzustand in den Atemwegen gelenkt werde. 
Wenn eine Anzahl Kinder mit Keuchhusten beisammen sind, und 
eines beginnt zu husten, so fallen die anderen oft im Chor ein; der 
Mechanismus ist ahnlich, wie Bediirfnis nach Miktion auftritt, wenn 
man Wasser rinnen hdrt. 

Die Gewohnung, die assoziative Festigung eines Vorganges ist 
iiberhaupt ein wichtiges nosogenes Moment. Wie groB die Rolle der- 
selben ist, sehen wir am besten bei kleinen Kindem. Der normale 
Saugling laBt sich in einer Weise gewohnen, die sich die frtihere Ge¬ 
neration von Miittem und Pflegerinnen niemals hatte traumen lassen. 

x ) Ich meine hier die eigentliche, prim^re Krankheitsf urcht. Viel h&ufiger 
wirkt naturlich diejenige Krankheitsf urcht nosogen, die in Wirklichkeit nur die 
Kehrseite der Nosophilie ist: man hat vor einer Krankheit gerade deshalb besondere 
Angst, weil man sie (im UnbewuBten) herbeiwiinscht. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 


E. Bleuler: 


Digitized by 


Durch regelmaBiges Anfnehmen und regelmaBiges Stillen kann man 
ihn innerhalb recht weiter Grenzen jeden beliebigen Stundenplan an- 
nehmen lassen. Aber auch krankhafte Gewohnheiten sind sehr leicht 
angenommen. 

Hat ein kleines Kind, das bisher mit der Prazision einer Maschine 
seinen taglichen Stuhlgang produzierte, einmal Fieber, und ein Arzt 
meint, er miisse dieses bekampfen, indem er mit Klysmen die Aus- 
scheidung von infektiosen Mikroben und Stoffen befordere, so kann 
man sich auch ohne Zuhilfenahme vop analerotischen oder angstlichen 
Affekten sehr leicht erklaren, wenn es nun Monate braucht, bis die alte 
Ordnung wiederhergestellt ist; die Assoziation Klysma—Stuhl ist eben 
leicht herzustellen und auch fur ein Kind im zweiten Jahre sehr leicht 
zu fixieren, nicht so aber die von Nichtsmachen — Stuhl, oder be- 
stimmte Tageszeit — Stuhl. 

Es gibt Kinder, die nur schlafen, wenn ihnen die Mama in bestimmter 
Weise die Hand auf den Kopf legt; andere bekommen zu einer bestimm- 
ten Zeit in der Nacht einen rasenden und mit Angst verbundenen 
Schreianfall usw. Mit ein biBchen Energie lassen sich diese Assoziationen 
ebenso wie sie gestiftet worden sind, wieder losen; aber selbstverstand- 
lich wird es ceteris paribus immer schwieriger, je alter und geiibter 
sie sind. tTbrigens scheint man sich gewisse Dinge leichter ab- und an- 
zugewohnen als andere; es ware einer eingehenden Untersuchung wert. 
die dabei in Betracht kommenden Gesetze herauszufinden. Jedenfalls 
spielen hier affektive Momente eine besondere Rolle, und zw r ar in zivei 
Richtungen: Affektbetonte Assoziationen haben an sich schon eine 
Tendenz zum Haften, auBerdem aber bekommen Vorgange, die mit 
Lust betont waren, und vielleicht auch negativ betonte, namentlich 
angstliche, eine besondere Tendenz zur Reproduktion. Ich glaube aber 
nicht, daB mit dieser Konstatierung alles erschopft sei, w'as wir wdssen 
sollten. 

Die Automatisierung spielt auch sonst eine wichtige Rolle. 
Sind bestimmte Symptome, ein Kopfweh, ein hysterischer Anfall haufig 
provoziert worden, so wird das Symptom, wie jeder andere Psychismus, 
immer leichter auslosbar und schwerer unterdruckbar. Die Automati- 
8ierung ist ein Vorgang, der dem ganzen Nervensystem eigen ist (Ge- 
diichtnis!); ob man ihn als physisch oder psychisch bezeichnen wolle, 
ist Geschmacksache. Auf einer besonderen Art der Automatisierung 
beruhen die Tics, die oft (ich glaube sogar, immer), auf einen auBer- 
lichen AnlaB, wie eine unangenehme Empfindung, zuriickzufuhren sind. 
Da braucht ein kleiner Jimge eine Zahnbiirste, die Borsten im Munde 
zuriicklaBt. Er lemt es, sich von denselben zu befreien durch ein ex¬ 
plosives Herauspressen der Luft zwischen den Schneidezahnen. Bald 
macht er die n&mlichen Bewegungen bei irgendwelchen kleineren Kor- 
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pern im Mund und schlieBGch auch nur bei ahnlichen Empfindungen, 
die sich von nun an mit besonderer Leichtigkeit Beachtung erzwingen, 
so daB es den Eltem auff all t-. Auf Bemerkungen der Umgebung hin 
gelang es ihm rasch, die Tendenz so weit zu unterdriicken, daB niemand 
mehr etwas davon merkte. Es entstand in diesem Falle kein Tic. 
Aber noch nach mehr als 50 Jahren ist die entsprechende Empfindung 
und die entsprechende Bewegung entschieden zu leicht auslosbar. Da- 
mit ein eigentlicher Tic entstunde, miiBten nattirlich noch andere Ur- 
sachen mitwirken, vor allem eine starkere nervose Disposition, dann 
wohl irgendwelche Freudsche Mechanismen. 

Manchmal bildet die Assoziation eine Art korperlichen Entgegen- 
kommens, aber aus der Vergangenheit. Der Hysteriker, der Trauma- 
tiker haben Schmerzen in einem frtiher gebrochenen Beine, an einer 
Stelle, wo vor Jahren ein Herpes zoster war. Nun konnte ja einmal 
die erkrankt gewesene Korperstelle noch etwas empfindlicher sein als 
eine intakte. Aber die Untersuchung weist in der Regel keine Uberemp- 
findlichkeit nach, und der Verlauf, der Eintritt und das Verschwinden 
der Schmerzen ist rein von psychischen Einfllissen abhangig; diese sind 
also das Wesentliche. DaB nun gerade dieser Korperteil zur Darstel- 
lung einer Krankheit benutzt wird, ist dennoch gut verstandlich. Das 
Wichtigste wird wohl die Gewohnheit sein. Man hatte da einmal Schmer¬ 
zen; sie sind also hier am leichtesten wieder zu halluzinieren 1 ). 

Uberhaupt spielen Relikte nach irgendwelchen Krankheiten in 
der Neurologic und Psychiatric eine groBe und noch oft iibersehene 
Rolle. So Schlaflosigkeit nach Melancholie, gewisse Erregungen, na- 
mentlieh unbandiger Selbstmordtrieb nach einem Anfall von Katatonie, 
Metrorrhagien nach operiertem Fibrom. Im jetzigen Kriege ist nervose 
Urininkontinenz nichts Seltenes, tritt aber fast nur bei friiheren Enu- 
retikem auf 2 3 * * ). Lewandowsky (S. 38) faBt einen Teil der Beschafti- 
gungskrampfe als Relikte von Myalgien auf und berichtet (S. 54) von 
hochgradiger Nahrungsverweigerung bei einem zweijahrigen Kinde nach 
Diphtherie 8 ). Nach der letzteren Krankheit habe ich nach jahre- 
langer Pause Rezidive von Pavor noctumus bei zwei Geschwistem ge- 
sehen. Nach einem Typhus wollte sich bei mir der Puls nicht mehr auf 
die friihere Frequenz einstellen; ich war mir ganz klar, daB es sich um 

1 ) Ich glaube allerdings, daB ein Teil der nervosen Schmerzen auch auBerhalb 
der weiblichen Genitalien nicht bloBe zentrale Vorstellungen seien, sondem Krampf- 
zust&nde irgendwelcher glatter Muskeln u. dgl. 

*) Boh me, Enuresis und ahnliche Blasenstdrungen im Felde. Miinch. med. 
Wochenschr. — Allerdings wird es sich hier zum Teil um eine bleibende Dis¬ 
position handeln. 

3 ) Kraepelin (S. 1417) z&hlt noch andere Beispiele auf: „Wenn irgendwo, 

paBt also hier die Bezeichnung von Mobius, daB die Stoning durch Erinnerung 

an Krankheiten bedingt wird.“ 
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ein psychisches Symptom, wahrscheinlich im Sinne einer Gewohnung, 
handelte, lieB mir Digitalispulver geben, die denn auch sofort den 
gewiinschten Erfolg hatten, obschon ich sie auf dem Nachttisch liegen 
lieB. Sogar Magenkrisen bei einem unzweifelhaften Riickenmarkluetiker 
erwiesen sich als psychisch bedingt und konnten innert weniger 
Wochen beseitigt werden, als wir dem Patienten abgewohnt hatten, 
die Aufmerksam kei t darauf zu wenden, und ihn dazu gebracht batten, 
sich um kleine Andeutungen von Magenschmerzen nicht zu kiimmem. 
Nattirlich hatte der Patient Salvarsan bekommen; aber die Besserung 
der Magenkrisen war ganz deutlich nur im Zusammenhang mit der 
psychischen Beeinflussung, gerade wie das Auftreten des einzelnen An- 
falles so deutlich psychogen war, daB man drauBen die Riickenmarks- 
krankheit tibersehen hatte. Die angefuhrten Beispiele sind in ihrer 
Genese nicht ganz gleichwertig; jedenfalls aber ist es wichtig, sie von 
der eigentlichen Krankheit zu unterscheiden, da sie meist einer geeig- 
neten Therapie leicht zuganglich sind. 

Die Gewohnung hat eine groBere wissenschaftliche Bedeutung be¬ 
kommen durch die Pawlowschen Versuche imd die daraus resultierende 
Idee des Assoziationsreflexes. Dadurch sind uns eine Anzahl von 
Vorgangen, deren Mechanismen wir eigentlich schon vorher kannten, 
aber nie klar dachten, gelaufiger geworden, namentlich wird der Sug- 
gestionsbegriff in sehr erwunschter Weise erganzt. Wenn Reichardt 
behauptet, nur affektiv betonte Ideen konnten suggestive korperliche 
Wirkungen hervorbringen, so war das allerdings schon bisher nur cum 
grano salis zu verstehen; das Affektive lag oft sehr indirekt bei der 
suggerierten Vorstellung, d. h. eben im Verhaltnis des Suggestors zum 
Suggerierten (Bleuler 4). Wenn wir nun aber bei einem Phthisiker, bei 
dem wir einige Male durch Tuberkulininjektion Fieber hervorgerafeu 
haben, den namlichen Erfolg mit Aqua destillata erreichen, so liegt es 
viel naher, an einen einfachen Assoziationsreflex zu denken, und wir 
werden tiberhaupt in Zukunft in alien ahnlichen Fallen die Frage auf- 
zuwerfen haben, ob Suggestion im alten Sinne oder einfache Assoziation 
resp. Gewohnung vorliegt. 

Bei den nosogenen Assoziationen und Gewohnungen haben wir nicht 
zu vergessen, daB es Ahnlichkeitsassoziationen gibt; nicht nur gleiche, 
sondem auch die viel haufigeren ahnlichen Erlebnisse rufen friihere 
Symptome wieder ins Leben; das gilt namentlich von den affektiven 
Situationen resp. von den Affekten selbst, deren oft ubersehene asso- 
ziative Kraft bei den Neurosen eigentlich erst Frank gentigend ge- 
wiirdigt hat. Ein Symptom, das einmal durch einen Sohreek, einen 
Ekel hervorgerufen worden ist, wird spater leicht durch jeden neuen 
Schreck oder Ekel wieder produziert. Hierbei wiederholen sich leicht 
ganze Anfalle der verschiedensten Art, d. h. Komplexe von Symptomeu, 
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die einmal miteinander in assoziative Verbindungen gebracht worden 
sind. 

Oft setzt eine Assoziation oder irgendein nosophiles Bediirfnis einen 
ganzen Mechanismus auf einmal in Tatigkeit, der vorgebildet ist, ^nt- 
weder als angeboren, oder als spater erworben, etwa wie der Schau- 
spieler sich nicht vorstellen muB, jetzt habe ich meine Mundwinkel 
und auBeren Augenwinkel herunterzuziehen, die Stime in Falten zu 
legen, Tranen zu vergieBen usw.; sondem er stellt sich die g&nze trau- 
rige Situation vor, die er zu spielen hat, und dann macht sich das iib- 
rige von selbst. So ist der epileptiforme Anfall ein Mechanismus, der, 
wenn auch noch ungeniigend verstanden, doch irgendwie vorgebildet 
sein muB, kommt er doch unter den verschiedensten Umstanden vor, 
auBer bei den mannigfaltigen Krankheiten, die wir als Epilepsien be- 
zeichnen, bei alien mdglichen groben Himkrankheiten, bei HimaTterio- 
sklerose, bei Presbyophrenie, bei Tumoren, bei der Paralyse, der De¬ 
mentia praecox, unmittelbar und als Nachkrankheit bei Kopftraumen, 
bei Uramie, bei Eklampsie, bei Bleivergiftungen, bei elektrischer und 
mechanischer Himreizung und bei Affektepilepsie auch als 
rein psychisch ausgelostes Symptom 1 ). 

Ahnlich gibt es einen Mechanismus, der sich in vielen hysteriformen 
Anfallen wiederholt, aber jedem auch aus dem Traume bekannt ist: 
irgendein Erlebnis, eineHandlung spitzt sich zu, dann schwinden dieSinne, 
es wird dunkel und es kommt zur Katastrophe. In Tausendundeiner 
Nachtfinden wir in einem Marchen 2 ) einen solchen Vorgang geschildert, 
der offenbar einemTraum nachgebildet ist. Abraham glaubt, das Vor- 
bild dieses Mechanismus im Coitus zu finden, wo auf der Hohe des Orgas- 
mus das BewuBtsein auch schwinden soli. Letzteres bezweifle ich 
zwar in Anbetracht des unendlich oft mit Gliick durchgefiihrten Coitus 
interruptus, aber ich kann dennoch einen gewissen Zusammenhang 
nicht leugnen, denn alle diese Traume haben entweder etwas Sexuelles 
oder einen Angstcharakter, der sich aus dem Sexuellen ableiten laBt. 

Manchmal konnen Anfalle von Diarrh5e, Erbrechen, Migrane aus- 
gelost ijrerden, recht haufig auch Angst- oder Asthmaanfalle. 

Lewando wsky (S. 09) nennt Syndrome, die an sich nicht psychogen 
sind, aber unter Umstanden auch durch psychische Einflusse ausge- 
lost oder sistiert werden konnen, wie die Anfalle bei Epilepsie und 
Migrane, „hysterophile“, und spricht in diesem Sinne von ,,hystero- 
philer Genese“. 

J ) Psychische Auslosung des epileptischen Anfalles, ja gewisser epileptischer 
Dftmmerzust&nde mag auch iiber den Vasomotorius gehen. Wir wissen aber noch ' 
nichte davon. 

2 ) Des Barbiers Erzahlung von seinem zweiten Bruder (2. Band der voll- 
stiundigen deutschen Ausgabe in 12 Bftnden von F. V. Greve, Insel-Verlag, 
Leipzig 1912). 
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Das Asthma wird von den einen als Neurose, von den anderen als 
ein organischer (in neuester Zeit als ein anaphylaktischer) Vorgang auf- 
gefaBt. Ftir beide Auffassungen bestehen gute Griinde, denn sie sind 
eben beide richtig. Psychische Bedtirfnisse konnten nicht ein Asthma 
hervorbringen, wenn nicht die Disposition dazu da ware, und nament- 
lich, wenn die Psyche nicht schon wtiBte, wie ein Asthma ist, und wenn 
sie nicht einen Assoziationsweg zu dem Mechanismus hiitte. So re- 
agieren namentlich Leute, denen wegen einer Lungenkrankheit oder 
einer kardiovascularen Storung der asthmatische Komplex bekannt 
geworden ist, sehr leicht mit diesem auf negativ betonte Erlebnisse. Die 
dauernde Disposition an sich wiirde andererseits das vortibergehende 
Symptom des Asthmas nicht entstehen lassen, wenn nicht noch ver- 
anlassende Ursachen dazu kamen, unter denen psychische zum minde- 
sten sehr wichtig sind; kann man doch Asthma auf psychischem Wege 
bessem oder gar wohl heilen. Auch wenn die direkte Ursache der 
Atemstorung eine durch anaphylaktische Vorgange hervorgerufene 
Schwellung des Respirationsepithels ware, so wtirde das der Annahme 
psychischer Mitwirkung nicht entgegenstehen, da ja auch die chemischen 
Vorgange von der Psyche beherrscht werden. 

Ganz ahnlich wird auch unter Umstanden (Schizophrenien, Pho- 
bien usw.) der Angst komplex ausgelost, der aber recht kompliziert ist 
und einer besonderen Betrachtung bedarf. 

Die Angst ist uns zunachst eine verstandliche psychische Erschei- 
nung: Erlebnisse, die unsere Existenz oder schlieBlich unser Befinden 
ernstlich bedrohen, mtissen eine Abwehr- und Ausweichreaktion aus- 
losen, die nach den allgemeinen Affektgesetzen mit einem negativen 
Affekt in Verbindung sein muB; dieser kommt als das in die Erschei- 
nung, was wir eben Angst nennen. AuBerdem gibt es eine korperliche 
Angst, die mit ungentigender Oxydation des Blutes also mit Storung 
der Zirkulation und der Respiration zusammenhangt. Die beiden Zu- 
stande scheinen uns symptomatisch identisch, und man kann das auch 
genetisch verstehen, insofem, als in beiden Fallen eine Gefahrdung des 
Individuums vorliegt. Ftir krankhafte Zustande wird allerdings die 
Angst so wenig gemacht sein wie der analoge Schmerz; aber es dient der 
Erhaltung des Individuums, wenn dieses sich an alien Orten, wo die 
Atmung ungentigend ist, unbehaglich ftihlt und schlieBlich mit ele- 
mentarer Gewalt fortzukommen strebt in der gleichen Weise, wie es 
einen tibermachtigen Angreifer flieht. 

So weit ist die Sache verstandlich; aber es gibt auch eine psychische 
Angst, die irgendwie aus der Sexualitat entspringt (Freud meint aus 
verdrangten sexuellen Wtinschen resp. Bedurfnissen). Auf korper- 
lichem Gebiet gibt es wahrscheinlich eine cerebrale Angst, und zwar 
sowohl bei groben Himkrankheiten wie bei Psychosen und wohl auch 
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bei Vergiftungen. Worauf die Angst bei den verschiedenen melancho- 
lischen Zustanden beruht, wissen wir noch gar nicht. Dann macht lange 
nicht jede Erschwerung in der Blutatmung Angst. Das mag vom In- 
dividuum, von seiner psychischen und chemischen Konstitution ab- 
hangen, vielleicht wird auch die Angst iiberkompensiert durch die 
Kohlensaurenarkose oder durch die Wirkung von Tuberkel- und ande- 
ren Toxinen. — Es gibt femer ein Vergniigen an der Angst; wir sehen 
das schon bei den Spielen der Kinder, vor allem aber in der Sexualitat; 
man mochte fast sagen, die Angst habe auch eine positive Kompo- 
nente. 

Bei der Erzeugung pathologischer Angst untersttitzen sich nun 
korperliche und psychische Momente. Wer psychisch angstlich ist, 
wird ceteris paribus durch einen geringeren Luftmangel in aktuelle 
Angst versetzt, als wer zuversichtlich ist, wie man beim namlichen Men- 
schen beobachten kann. Psychische Einflusse bewirken viel leichter 
Angst, wenn man einen Herzfehler hat. Kohnstamm hat in neuerer 
Zeit besonders auf den Umstand aufmerksam gemacht, daB irgend- 
welche, besonders affektive Erregungen friihere Reaktionen, nament- 
lich wieder Affekte mit ihren Begleitsymptomen von neuem hervorrufen, 
wie der Druck auf einen Knopf einen Mechanismus in Bewegung setzt. 
Er spricht in diesem Sinne von einer „Klaviaturtheorie“. 

Der Angsttraum ist unzweifelhaft meist sowohl psychisch wie phy¬ 
sisch bedingt. Psychische Griinde einerseits und Dinge wie ein voller 
Magen, Herzfehler oder Respirationsstorungen wirken zusammen. Die 
oben erwahnte Zuspitzung der Situation bis zu einer Katastrophe, in 
der die Sinne undeutlich werden, weist auf einen psychischen (sexuellen) 
Charakter. Es ist ebenso falsch, mit den meisten medizinischen Autoren 
den psychischen Faktor zu ignorieren, wie mit manchen Psychanaly- 
tikem den korperlichen auBer acht zu lassen. Wenn man angstlich 
oder sonstwie psychisch alteriert ist, bekommt man durch korperliche 
Anstrengungen leichter Herzklopfen; wenn das Herz nicht in Ordnung 
ist, wirken psychische Einflusse abnorm stark auf seine Tatigkeit. 

Da die neurotischen und psychogenen Vorgange gem vorgebildete 
Mechanismen benutzen, ist die einformige Wiederholung be- 
stimmter Symptome von Patient zu Patient, die namentlich bei 
der Hysterie, den traumatischen Neurosen und der Schizophrenic so 
auffallend ist, trotz der unbegrenzten Moglichkeiten, die sich aus dem 
Vorstellungsleben ergeben wiirden, leicht verstandlich. Der Globus ent- 
spricht einmal einem wtirgenden Gefiihl, das bei vielen unangenehmen 
Affekten normaliter auftritt. Er muB aber auBerdem, wie die Par- 
asthesien der Schizophrenen und die antike Auffassung von dem her- 
aufwandemden Uterus beweisen, noch irgendeinen besonderen Zusam- 
menhang mit der Sexualit&t haben. Der Kreisbogen bei Hysterischen 
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und dann namentlioh bei Schizophrenen ist ein ganz deutliches Zeichen 
sexueller Erregung. Eine Tendenz zu ahnlicher Stellung wird schon 
bei Gesunden oft bei erotischer Reizung markiert; die Kranken uber- 
treiben diese bloB 1 ). 

Eine andere Art von sich wiederholenden Symptomenkomplexen be- 
ruht auf dem stereotypen Vorkommen bestimmter Bedurfnisse und Vor- 
stellungen. Je nach der Vorstellung, die der unbewuBte Simulant sich 
von Geisteskrankheiten macht, sagt er alles verkehrt (Ganser) oder 
er spielt in den Bewegungen den Unsinnigen (Faxensyndrom) oder er 
mimt den Idioten, das Kind (Puerilismus). Der unbewuBte Renten- 
jager fiirchtet nicht mehr arbeiten zu konnen, er kann nicht schlafen, 
nicht denken, verliert den Appetit, bekommt bei jeder Anstrengung 
Kopfweh, Herzklopfen, hat eine groBe Muskelschwache, einen labilen 
Vasomotorius. Dieses Syndrom wird aber nicht bloB deshalb so haufig 
sein, weil es einer gelaufigen Vorstellung entspricht, sondem auch weil 
es aus noch nicht recht bekannten Grlinden besonders leicht auslosbar 
sein mag. Die Stereotypie des Haftkomplexes von Fall zu Fall hat ihren 
Grund selbstverstandlich in der Gleichheit der psychischen Situation 
mit ihren Wunschen und deren Nichterfullung. 

Vielleicht haben auch lokal herrscheiide Vorstellungen oder lokal- 
rassenhafte physiologische Eigentumlichkeiten EinfluB auf die Ge- 
staltung der Krankheitsbilder. So scheint die ,,Pseudodemenz“ als 
Rentenkrankheit besonders in Schlesien vorzukommen (Schuppius). 

Komplizierte Verhaltnisse haben wir bei den gewohnHchen Men* 
8truationsstorungen im Sinne von Schmerzen und Krampfen. 
Diese sind rein psychisch ausgelost, wie wir u. a. daraus ersehen, daB 
sie bei denjenigen Geisteskranken, die diese Dmge unbeachtet lassen, 
nicht vorkommen. Eine gewisse Storung im Organismus ist aber die 
Menstruation doch, und wenn nur die Unbequemlichkeit des Blut- 
flusses vorhanden ware. Die Suggestion des „Unwohlseins“, das Be- 
dtirfnis, gegen jedes Dbel etwas zu tun, und oft, aber wohl nicht immer, 
die verschiedensten Versuchungen zum Kranksein, machen aber daraus 
oft ein schweres Leiden, das der Tragerin einen nicht unbetrachtlicben 
Teil des Lebens verbittem kann. Hier fallt aber nooh etwas auf: die 
groBe Mehrzahl der Falle hat einen hochst eintonigen Charakter von 
Algien oder Krampfen. Daraus inuB man schlieflen, daB eine gewisse 
Disposition speziell zu solchen Anomalien vorhanden sei, sei sie nun 
durch die Menstruation selbst geschaffen, oder dem weiblichen Genital- 
apparat iiberhaupt eigen. Der Zusammenhang wird also folgender sein: 

x ) Raimann (Zur Hysteriefrage, Wiener klin. W. Schr. 1914, S. 1413) 
macht darauf aufmerksam, daB eine Andeutung von Opisthotonus beim Gfihnen 
und Rakeln auftritt, das die Reaktion auf eine Situation darstellt, deren man 
uberdriissig ist. 
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die (normale) Menstruation wird als ein „Unwohlsein“ aufgefaBt und 
wohl auch in gewissem Grade als solches empfunden. Sie schafft zunachst 
abnorme Aufmerksamkeit auf den Vorgang in bezug auf Riicksicht- 
nahme und in bezug auf Symptome; damit wird die Vorstellung des 
Unwohlseins bis zu der des Krankseins verstarkt. Dazu kommen die 
Angstlichkeit und oft irgendwelche Bediirfnisse, krank zu sein, die den 
Zustand versehlimmern. Dabei stelle ich mir nicht vor, daB die Schmer- 
zen bloB ,,eingebildet‘\ d. h. rein zentral psychogen waren, sondem 
nach allem muB man wirkliche Krampfzustande in der Muskulatur des 
Uterus und wohl auch der Adnexe annehmen. Das Physische ist hier 
also am Anfang und am Ende: es begunstigt einen psychischen Vorgang 
und dieser schafft wieder die Schmerzen resp. die Krampfe. 

Die Komplikation der Bedingungen oder Ursachen, die Uber- 
determinierung eines Syndroms nach Freud, ist uberhaupt das 
Normale. Alle die „kausalen“ Zusammenhange, die wir gewohnlich 
beschreiben, sind naturlich sehr starke Abkiirzungen des wirklichen 
Sachverhaltes. Einander parallel gehende Motivierungen mag man in 
den Freudschen Analysen nachlesen. Einen typischen Fall von Ur¬ 
sachen, die hintereinander stehen, beschreiben Friedemann und 
Kohnstamm (S. 372): Ein Fraulein sah auf derEisenbahn eineDame 
mit einem Ekzem an den Handen und bekam ebenfalls einen Ausschlag 
in der namlichen Lokalisierung. DaB der Anblick diesen Erfolg hatte, 
beruhte auf einem besonderen Abscheu vor Hautkrankheiten, den sie 
auch sonst hatte. Dieser wieder war darauf zuruckzufiihren, daB sie 
wuBte, ihr Vater war syphilitisch. Dieser Idee ist aber dadurch* eine 
besondere negative Affektgewalt gegeben worden, daB die Tochter von 
der ungeschickt pietatvollen Mutter nach jedem Essen gezwungen 
worden war, den Vater zu kussen, obschon er jeweilen in seiner para- 
lytischen Sorglosigkeit und Ungeschicklichkeit den Bart mit Speisen 
verunreinigt hatte. 

Vielfach andere Anschauungen, als sie hier entwickelt worden, 
auBert Reichardt. Er meint, die meisten als hysterisch bezeichneten 
Symptome seien in Wirklichkeit ,,nervose Reaktionen auf MiBempfin- 
dungen schlecht funktionierender Organe“. Das mag ja vorkommen, 
ist aber gewifl nicht die Regel. Das zeigt z. B. der Erfolg der Behand- 
lung. Zwingt man einen Magenkranken, der bei alien Arzten herum- 
gelaufen ist, dem von jedem wieder eine gewisse Kategorie von Speisen 
verboten wurde, und der nun nichts mehr essen darf und am Ver- 
hungem ist, dazu, sich um seinen Magen nicht mehr zu kummem, so 
ist er meist auch gesund. Das Psychische ist also doch hier das Wesent- 
liche und das Primare, wenigstens von dem Teil der Symptomatologie, 
den man kennt und zu behandeln hat. Reichardt meint femer, 
Reaktionen auf irgendwelche Einfliisse konnen nur voiiibergehende 

z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. XXX. 31 
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Folgen haben. Es gibt auf der Welt keinen Grund, das anzunehmen, 
und tausendfaltige Erfahrung scheint denn doch das Gegenteil zu be- 
weisen. tTberhaupt operiert er hier mit dynamischen Begriffen wie auch 
Berze in seinen Hypophrenien und Janet mit seiner Psychasthenie, 
wahrend wir leider innerhalb der Psyche noch keinen MaBstab fur 
dynamische Begriffe haben und deshalb in dieser Beziehung ganz im 
Dunkeln tappen und im Dunkeln Hypothesen aufstellen. Besser kennen 
wir bis jetzt die Qualitaten, und von diesen aus kann man doch recht 
viel erklaren, ohne sich in gewagte Spekulationen einzulassen. 

Reichardt bringt auch erkenntnistheoretische Erorte- 
rungen hinein. Solche sind zwar in der Medizin ziemlich tiberfltissig. 
Schleppt man sie aber doch herbei, so bringen sie meist Konfusion mit 
sich. Man kann sie deshalb nicht ganz ignorieren, solange es nicht 
allseitig geschieht. 

Schon der Satz Reichardts ,,Das Gesetz von Ursache und Wirkung 
gilt auch fur das menschliche Gehim“, mit dem er beweisen will, daB 
nur stark affektiv betonte imd dauemde Vorgange allenfalls ein wich- 
tigeres psychisches Symptom hervorbringen konnen, ist eigentlich in 
diesem Zusammenhang ein Nonsens. Wir haben ja im Gehim meist 
auslosende Ursachen (Bleuler 5), und wenn man den Satz im gewohii- 
lichen Leben so direkt verstehen diirftfe, wie Reichardt ihn auf das 
Gehim anwendet, so konnte der Funke im PulverfaB keinen groBeren 
Schaden anrichten. 

Oft hort man auch die Behauptung, schlieBlich liege jedem Krank- 
heitssymptom, auch einem ,,funktionellen“, einem hysterischen, eine 
materielle Veranderung zugrunde; das ist richtig, insofem wir in unseren 
materialistisch orientierten Anschauungen fur jedes psychische Ge- 
schehen einen materiellen Parallelvorgang im Gehim annehmen; ein 
funktionierendes Neuron ist auch physisch etwas anderes als ein 
ruhendes, ebenso wie ein elektrisch durchstromter Telegraphendraht 
etwas anderes ist als ein stromloser. Wenn ein nervoser Schaltapparat 
das Psychokym passieren laBt, so muB er anders eingestellt sein, als 
wenn er es absperrt, ganz ebensogut, wie ein elektrischer Schaltapparat. 
wenn er durchstromt oder wenn er geschlossen ist. 

Aber gerade darin, worauf es ankommt, ist die Behauptung unrichtig. 
Wenn eine Driise nicht funktioniert, so kann ihre Substanz zu w*enig 
labil, zu wenig reizbar sein; oder der sie reizende nervose Apparat ist es; 
oder dieser ist einfach nicht eingeschaltet oder aktiv ausgeschaltet. 
Dieser Stellung liegt natiirlich irgendein physisches Substrat zugmnde, 
das aber nicht das Substrat der Krankheit ist, denn es ist an 
sich nicht abnorm, daB die Driise ausgeschaltet ist. Pathologisch ist 
bloB, daB sie unter Umstanden ausgeschaltet ist, wo sie es nicht sein 
sollte. So ist es auch falsch, wenn Reichardt meint, wir mBBten bei 
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genligenden Kenntnissen das krankhafte Substrat einer hysterischen 
Armlahmung finden. Nach unserer Auffassimg gibt es gar kein solches. 
Natiirlich muBten wir auch hier die der Unterbrechung der zentrifugalen 
Bahn zugrunde liegende Schaltstellung finden konnen, aber diese Unter¬ 
brechung an sich ist nicht das Krankhafte. Am gleichen Ort, in gleicher 
Weise kann unter bestimmten Umstanden auch in der Norm eine Unter¬ 
brechung bestehen. Was das hysterische vom gesunden Him unterschei- 
det, ist etwas Allgemeines, die Reaktionsform des Apparates, etwas, 
was man vergleichen konnte z. B. mit einem zu geringen Widerstand 
in den Leitungen oder mit einer zu leichten Auslosung von Kraftein- 
schaltung in einem sich selbst regulierenden Apparat. Das Substrat 
der Krankheit ist also in der Allgemeinfunktion des Hims zu suchen, 
das des Einzelsymptoms, das natiirlich auch vorhanden ist, ware iden- 
tisch mit dem Substrat der momentanen Stellung des Schaltapparates. 

Nehmen wir statt der elektrischen Einrichtung ein anderes Bild: 
in einem Hause sind die Fenster zum Auf- und Zumachen eingerichtet. 
DaB sie offen oder geschlossen sind, ist an und fur sich nichts Abnormes. 
DaB sie aber offen sind, wenn sie geschlossen sein sollten, oder um- 
gekehrt, das ist abnorm. Das Symptom, daB die Fenster zur unrichtigen 
Zeit geoffnet sind, wird sich also durch die anatomische Untersuchung 
des Hauses allein nicht nachweisen lassen; das Abnorme liegt in einem 
Verhaltnis, das sich in der bloBen Anatomie des Hauses nicht aus- 
drtickt. Der wirkliche Fehler liegt bei dem, der die Fenster geoffnet 
hat, oder bei einer Einrichtung wie etwa einem ungeniigenden Ver- 
schluBapparat. 

Ebenso sind die psychogenen Symptome nichts als eine auch sonst 
vorkommende Funktion, die miter abnormen Bedingungen arbeitet, 
wobei das Abnorme gewohnlich in der Anlage des Nervensystems seinen 
Sitz hat, aber auch etwa in der besonderen Starke eines psychischen 
Shocks, also in einem auBeren Umstande bestehen kann. Wenn der Kurz- 
sichtige beim Lesen das Buch abnorm nahert, so ist das eine normale 
Funktion auf der Voraussetzung der Kurzsichtigkeit; nur diese ist das 
Krankhafte, die Annaherung ist die richtige Benutzung eines auch 
sonst bestehenden Mechanismus unter abnormen Bedingungen. 

So gibt es kein krankhaftes Substrat eines psychogenen Symptoms; 
nur das Substrat der Disposition, auf der das Symptom erstanden, ist 
krankhaft. 

Ahnlich bei anderen Krankheiten. Auch der Normale sperrt unter 
Umstanden affektbetonte Komplexe ab; wenn man anatomisch das 
Substrat der Absperrung fande, so hatte man damit nichts Krankhaftes 
nachgewiesen. Der Schizophrene sperrt viel haufiger und anhal- 
tender ab; erst dadurch wird die Absperrung zu einer krankhaften; 
an sich ist sie nicht abnorm, sondem ihr Verhaltnis zu der veranlassenden 

31* 
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Ursache ist es, oder, wenn wir einen Schritt zuruckgehen, die Krank- 
heit liegt in der Disposition, welche die Absperrung schon 
bei Anlassen zulaBt oder herbeifiihrt, die im normalen Ge- 
hirn keine Absperrung bewirken wiirden. Die Bezeichnung 
der ,,Schaltung“ ist dem Namen einer Einrichtung der elektrischen 
Anlagen entnommen, die ja manche Analogien mit dem Nervensystem 
haben. Der Begriff selbst ist ein unangreifbarer, wenn man in denselben 
nicht mehr hineinlegt als eben die Vorstellung der Tatsache, daB ein 
einzelner Vorgang im Nervensystem einen solchen EinfluB ausBben 
kann, daB vortibergehend oder dauemd andere Vorgange dadurch ge- 
bahnt oder gehemmt oder qualitativ modifiziert werden. In diesem 
Sinne sind die funktionellen Symptome Storungen durch 
Schaltung, die organischen jedoch Storungen in der Art 
oder der Anordnung funktionierender Materie. 

♦ * 

♦ 

Eine gute Unterscheidung von physisch und psychisch ist dem Arzt 
Bedingung ftir ein gutes praktisches Handeln. Sowohl Diagnose 
wie Therapie hangen in vielen Fallen von einer richtigen Bewertung der 
beiden Faktoren ab. Wer sich vor Augen halt, daB psychische Symptome 
bei alien organischen Krankheiten vorkommen konnen, erspart sich 
manche Fehldiagnose und manchen therapeutischen Fehlgriff. Schmer- 
zen z. B. bei einer multiplen Sklerose, die psychogen sind, darf man sich 
trotz der organischen Grundkrankheit nicht genieren, psychisch, z. B. 
mit larvierter Suggestion (etwa Pulv. sacch. lact.) zu behandeln. Ver- 
schreibt man andere Mittel, so wirkt im gunstigen Falle doch nur die 
Suggestion, die aber sehr leicht wegbleibt, wenn man sich auf das 
Analgeticum verlaBt. Zugleich hat man bei psychischer Behandlung 
den Vorteil, den Patienten weder an Drogen zu gewohnen, noch ihm den 
Magen oder das Nervensystem zu affizieren, oder etwa durch lokale 
Behandlung seine Aufmerksamkeit noch mehr auf den leidenden Teil 
zu richten und die Vorstellung, daB dort eine Krankheit sitze, zu fixieren. 
Friedemann und Kohnstamm haben sogar auf psychanalytischem 
Wege einen auBerst schweren Basedow wieder arbeitsfahig gemacht, 
weil eben die praktisch wichtigen Symptome, wenn auch aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auf der Schilddriisenkrankheit basierend, doch im 
wesentlichen psychogen waren. Die Schizophrenic ist im Grunde eine 
ProzeBpsychose; die auBere Symptomatologie ist aber zum groBen Teil 
eine psychische, jedenfalls psychisch beeinfluBbare — beeinfluBbar 
heiBt aber noch nicht lenkbar, denn wir haben die wirksamen Einflusse 
noch lange nicht so in der Hand, wie wir geme mochten. Immerhin 
kann man schon recht viel tun und vor allem recht viel Schaden ver- 
meiden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Physisch und psychisch in der Pathologie. 


467 


Gegen den zugrunde liegenden HimprozeB bei einem akuten Anfall 
von Schizophrenic ist kaum etwas zu machen; wir mlissen aber er- 
kennen, wann er vorbei ist, auch wenn die auBeren Symptome noch ein 
schweres Krankheitsbild vortauschen; uberlassen wir einen solchen 
Patienten seinem Schicksal, so ist er aller Wahrscheinlichkeit nach ver- 
loren, wahrend eine psychische Behandlung, ev. ein Hinausstellen ins 
Leben im richtigen Moment, noch retten kann, was zu retten ist, und 
in vielen Fallen eine geniigende ,,soziale Heilung“ erreichen mag. Die 
rein physisch bedingten Psychosen aber werden bloBes Objekt der Pflege 
sein, und da ist es wichtig, weder den Kranken mit ,,Behandlung** zu 
plagen, noch die Familie mit jahrzehntelangen Kuren okonomisch zu 
ruinieren. Tragt umgekehrt eine Psychose im wesentlichen reaktiven 
Charakter, so werden wir sie teils direkt psychisch behandeln, teils 
durch Beeinflussung der auBeren Umstande bessem. 

Gibt es unzweifelhaft bei in ihrem Wesen organischen Krankheiten 
psychische Symptome, die psychisch zu behandeln sind, so ist an- 
dererseits nicht alles, was korperliche Symptome macht, 
eine korperliche Krankheit. Bei Lahmungen oder gar Anasthesien 
halt sich jeder vor Augen, daB sie psychogen sein konnen, kaum je aber 
bei einem Ekzem (wo ein solcher Zusammenhang jedenfalls auBerst 
selten ist), aber auch viel zu wenig bei manchen anderen Krankheiten, 
wo psychische Genese oft vorkommt oder gar die Regel ist. Allerlei 
Menstruationsstorungen in bezug auf die Starke der Blutung oder auf 
die Zeit (also nicht bloB die Schmerzen) sind haufig psychisch bedingt; 
die Kolitis membranacea gilt jetzt mit Recht als ein meist oder immer 
psychogenes Symptom; die Sekretionsstorungen des Magens sind gewiB 
zum groBen Teil psychisch bedingt und wenn sie chemisch noch so 
gut zu fassen sind. DaB es psychogenes Fieber gibt, ist jetzt sicher; 
Erhohung bestehenden Fiebers durch psychische Einfliisse kannte man 
schon lange, z. B. nach den Besuchtagen in den Spitalem. Es ware 
interessant, auch auf fieberherabsetzende Einfliisse zu fahnden 1 ). Die 
gewohnliche Verstopfung, sei sie habituell oder unter bestimmten Be- 
dingungen auftretend, ist ein psychisches Symptom. Mit Laxantien 
kann man in diesen Fallen den Darm mehr oder weniger maltratieren, 
die Defakation durch Gewohnung von chemischen oder physikalischen 
Eingriffen abhangig machen, tiberhaupt die Heilung erschweren, aber 
nicht direkt eine Besserung erreichen, wahrend auf psychischem Wege 
der Darm definitiv zur richtigen Funktion erzogen werden kann. 

Reiohardt erkl&rt es zwar fur ausgeschlossen, daB suggestive Einflusse Ur- 
sachen von Magen-Darmverftnderungen seien. Schon direkte Suggestion kann 

*) Mohr (Zur Kenntnis der BeeinBussung vegetativer Zentren durch die 
Hypnose. Munch, med. W. S. 1914, S. 2030) hat psychogenes Fieber durch 
Hypnoee geheilt, wieder hervorgerufen und wieder geheiit. 
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aber in dieeer Besdehung sehr viel ton — ein Teil der Magensymptome selber 
beruht ja auf Suggestion. Kohnstamm hat sioh die Miihe genommen, Magen- 
saftuntersuchungen bei Kranken, die er hypnotisierfce, zu machen, und hat dabei 
die Wirkung der Suggestion festgestellt. Wir wissen femer, wenn man die alltag- 
lichen Erfahrungen des Laien nicht beachten will, dafi oft die Saurebestimmung 
im Magensaft ganz anders ausf&llt, ob man ein beliebiges Probeessen oder eine 
„ Appetitmahlzeit ‘‘ (Fischer) gebe. An Pawlow sei nur im Vorbeigehen er- 
innert. Man vergleiche auch die oben angefiihrte Auffassung von der peychi- 
schen Entstehung des Magengeschwiirs via iibertriebenen Tonus der Muscularis 
mucosae. 

Was ferner psychisch beeinfluBbar ist, ist deswegen 
noch lange nicht psychische Krankheit, ebensowenig wie der 
Schmerz beim Zahnausziehen ein psychogener ist, weil er sich durch 
Hypnose vermeiden laBt. Ein Fieber, das psychisch beeinfluBbar ist, 
ist deshalb noch kein psychogenes. Organische Lahmungen sind nicht 
selten stark von psychischen Einfliissen abhangig. Wenn ein manisch- 
depresdver Anfall ausnahmsweise durch psychische Einflftsse ausgelost 
und sogar gelegentlich einmal anscheinend auf psychischem Wege ge- 
heilt werden kann, so schlieBen wir nicht, daB die Krankheit als solche 
psychisch sei, und therapeutisch verhalten wir uns doch in den meisten 
Fallen am besten einfach abwartend (vgl. den Fall von Caries der 
Wirbelsaule oben, S. 430). 

Mit diesen ganz allgemeinen Gesichtspunkten sind aber die mog- 
lichen Falle noch lange nicht erschopft. Unter den komplizierteren 
Vorkommnissen sei hingewiesen auf die Onanie, bei der man lange 
Zeit einen kolossalen Schaden durch Verlust an EiweiB oder an den 
„edel8ten Bestandteilen“ behauptete. Der Psychiater aber sieht seine 
Schizophrenen und Idioten oder moralisch Defekten, flie sich keine 
Gewissensbisse und keine Sorgen flir die Gesundheit machen, oft jahr- 
zehntelang maBlos onanieren, ohne daB das einen merkbaren EinfluB 
auf den Verlauf der Krankheit oder das fibrige Befinden der Patienten 
hatte. Die Wirkung geht also offensichtlich via Gewissensbisse und 
Angst vor Schadigung. Seit man das gemerkt hat, kann man manchen 
schwer Nervenkranken auf die einfachste Weise heilen und andere vor 
Verzweiflung bewahren, ohne sie gerade zu Zynikem zu machen. 

Schwangerschaft- und Wochenbettpsychosen haben offen- 
bar eine sehr verschiedene und recht komplizierte Atiologie. Ein groBer 
Teil der Puerperalpsychosen ist gewiB psychogen, wenn auch manchmal 
auf einer Disposition, die an sich schon eine Psychose ist, wie eine bisher 
latente Schizophrenie, — puerperale Amentiaformen, die auf der friiher 
so gewohnlich angeschuldigten Infektion beruhen wiirden, sehen wir 
hier sozusagen nie. Bei den Graviditatsdepressionen bekommt man den 
bestimmten Eindruck, daB die psychischen Ursachen, wenn sie fiber- 
haupt nachweisbar sind, auf einer irgendwie gearteten korperlichen 
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Basis wirken. Leider sind dies© Dinge vorlaufig mehr ftir das theore- 
tische Verstandnis als ftir die Behandlung von Bedeutung. 

Bei manchen Krankheitszust&nden haben wir einen geschlossenen 
Circulus vitiosus vor uns, wo psychische nnd physische Storungen 
einander verstarken. Euphorie, irgendwie entstanden, befordert einen 
normalen Ablauf aller korperlichen Funktionen; dieser wiederum er- 
hoht die Euphorie. Zu den friiher erwahnten Beispielen mogen noch 
die Magenstorungen gefiigt werden, die oft Depression machen, wahrend 
Depression noch haufiger Magenstorung mit sich bringt. In solchen 
Fallen ist es wohl unter Umstanden nicht so wichtig, wo man angreift, 
wenn man nur den Kreis unterbrechen kann; aber man muB immerhin 
des Zirkels sicher sein und nicht wie gewisse Autoren die so haafigen 
cyclothymen Magenstorungen lokal resp. diatetisch behandeln, bis die 
Krankheit in ihre positive Phase eintritt, um dann die Heilung der 
Therapie zuzuschreiben. 

Interessant waren auch die Beziehungen von korperlicher 
und psychischer Konstitution, wenn wir nur mehr davon wiiBten. 
Immerhin macht es den Eindruck, daB psychisch rasche Reaktion mit 
ahnlichem Verhalten auf physischer Basis verwandt sei. Affektive und 
vasomotorische Labilitat sind vielleicht nur verschiedene Erscheinungs- 
weisen der namlichen Eigenschaft. Aber auch auf chemischem Gebiete 
trifft man Analogien. Manche psychisch erregbaren Leute erschopfen 
sich auch bei korperlichen Anstrengungen leicht itnd konnen nicht lange 
ohne Nahrung sein, wobei es sich um ein physisches Bedurfnis handeln 
muB, da nicht zu selten Acetongeruch auf Angreifen des KorpereiweiBes 
hinweist. Wir finden auch unter unseren Geisteskranken und unter 
Idioten, manchmal aber auch unter geistig gesunden, „nervos“ reagieren- 
den Leuten solche, die wie Kinder sehr rasch auf kleine Infektionen mit 
hohem Fieber antworten, um innert kurzer Zeit wieder normal zu sein. 
Wir werden hohes Fieber bei solchen Leuten anders bewerten als bei 
torpider Reagierenden. Natiirlich haben auch korperliche Schmerzen 
bei einem ruhigen, sich beherrschenden Patienten eine ganz andere 
Bedeutung wie bei einem „Nervosen“. Ich mochte durch dies© An- 
deutungen nur zu Beobachtungen auf diesem Gebiete ermuntern. 

Bei den Neurosen liegt die „Krankheit“ gewohnlich in den dispo- 
sitionellen Momenten; die Symptomatologie aber und damit das, was 
den Patienten eigentlich zum Arzt fiihrt, ist in psychischen Mechanis- 
men begriindet. Durch Behandlung der Disposition, die ja gewohnlich 
eine angeborene Reaktionsweise sein wird, ist nattirlich nur selten viel 
zu erreichen, wenn auch unter Umstanden eine Kraftigung im Gebirge 
oder eine Wasserkur einmal direkt wirken mag. Man muB also, ob man 
wolle oder nicht, die Symptom© in Behandlung nehmen. Sich zu zanken, 
ob mit dem Symptomlosmachen einer Neurose die Krankheit „geheilt“ 
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sei oder nicht, ist sehr unnotig. Das eigentlich Krankhafte, die Dispo¬ 
sition, konnen wir, wie gesagt, meist nicht einmal bessem, geschweige 
heilen, und wenn alle Symptome andauemd weg sind, so konnen wir 
wohl von einer Krankheit im gewohnlichen Sinne kaum mehr reden; 
jedenfalls ist ftir gewohnlich nicht mehr zu tun. Da die Symptom© 
psychisch beeinfluBbar sind, ftihren viele Wege zum Ziel, sowohl die 
direkteren psychotherapeutischen als diejenigen, die bewuBt oder un- 
bewuBt mit chemischen oder physikalischen Prozeduren larvierte 
Suggestion treiben. Das Wichtige in diesen Fallen ist die Personlichkeit 
und oft der Instinkt des Arztes. Ich kann mich hier natiirlich nicht in 
eine Diskussion der allgemeinen Therapie der Neurosen einlassen, ich 
fiihle mich nicht einmal kompetent dazu, nur das mochte ich bei der 
Gelegenheit sagen, daB es eine der wichtigsten Aufgaben ist, die Pa- 
tienten ins reale Leben einzufiihren, und daB Erziehimg zum Nichts- 
tun viel zu viel, und Erziehung zu dem, was den krankmachenden 
Momenten am meisten entgegenwirkt, zur Arbeit, viel zu wenig geubt 
wird. 

Im speziellen haben wir bei den Neurosen nicht nur nach physisch 
und psychisch zu fragen, sondem auch innerhalb der psychischen Ur- 
sachen ist es wichtig, die Rolle der einzelnen Faktoren herauszuheben. 
Wo die Nosophilie das Wesentliche ist, muB man versuchen, den Leuten 
einen anderen Ausweg oder’ein anderes Interesse am Leben zu geben. 
Wo das nicht moglich set, kann man den Fall wohl aufgeben. In dieser 
Beziehung ist vielleicht erwahnenswert, daB ich vor der Besprechung 
der zu ergreifenden MaBnahmen die intelligenteren Neurotiker zu fragen 
pflege, ob sie eigentlich geheilt werden wollten. Fast alle begreifen nach 
einem kurzen Moment des Staunens, das ubrigens nicht zu selten ganz 
fehlt, die Frage vollstandig, und so weit ich gesehen, hat sie mir noch 
keiner iibel genommen. Wer nicht gesund werden will, wer ohne an 
einer Psychose erkrankt zu sein, ruhig erklart: wenn ich gesund ware, 
wiiBte ich nichts mit mir anzufangen, zu Hause sind die Zustande un- 
leidlich und anderswohin kann ich nicht, da mir mein Stand das Arbeiten 
verbietet, der ist bis auf weiteres als bloBes Objekt der Pflege zu be- 
trachten. In ganz leichten Fallen allerdings mag eine Scharfung des 
Gesundheitsgewissens gelingen und etwas ntitzen. 

Ist aber ein krankheitsauslosendes Ereignis oder ein Komplex nicht 
zufallig ergriffenes Mittel zum Zweck, sondem die wesentliche Ursache 
der krankhaften Reaktion, dann hat man zu handeln. Man wird aber 
in Komplexfallen anders handeln als in denen, wo eine bloBe Gewohnung 
vorliegt. Ubergange bilden die Falle, wo ein einmaliges affektvoiles 
Ereignis die krankhafte Assoziation einleitete, wie bei der Patientin 
Riklins, die „Rheumatismen“ bekam, wenn sie auch unter ganz 
gleichgiiltigen Umstanden im Grase lag, nachdem sie sich bei einer 
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Geburt im Freien einmal erkaltet hatte. In solchen Fallen mag BewuBt- 
machen des Zusammenhanges zur Heilung genugen. Wo auBer der 
Assoziation durch Gewohnung nichts von Belang vorliegt, ist eben die 
krankhafte Gewohnung durch eine andere zu ersetzen. Die Gewohnung, 
etwa nach GenuB bestimmter Speisen Magenschmerzen zu bekommen, 
oder nicht schlafen zu konnen, ohne ein Glas Bier getrunken zu haben, 
ist den zielbewuBten MaBnahmen eines geschickten Arztes meist zu- 
ganglich, wenn der Patient wirklich geheilt sein will. Namentlich bei 
Kindem sind eine Menge nervoser Symptome dieser Genese durch 
richtiges Anpacken rasch zu beseitigen. 

Hierher gehoren auch die friiher (S. 455ff.) erwahnten Relikte, die 
meistens durch Suggestion mit oder ohne Hypnose zu beseitigen sind. 

Wenn ich hier von Anhaltspunkten fur das therapeutische Handeln 
redete, so schlieBe ich unter dem letzteren namentlich das Nicht - 
handeln am richtigen Ort ein. Manche Kranke sind praktisch gesund, 
wenn man ihnen das Medizinieren abgewohnt hat. Behandeln, wo es 
nichts niitzt, schadet; man soil alle Patienten, die sich auf eigenen 
Beinen halten konnen, auch wenn das einige Anstrengung verlangt, 
ohne Kriicken gehen lassen. Rieger hat einen ausgezeichnten Begriff 
und Namen geschaffen mit seiner iatrogenen Hypochondrie. 
Diese kommt nicht nur von schlechten Diagnosen und unvorsichtigem 
Schwatzen, sondem gewiB am meisten von unvorsichtigem und un- 
notigem Behandeln. 

Ein besonders klares Beispiel, wie Zuhilfenahme chemischer Mittel 
einen Zustand verschlimmem kann, bietet die Dipsomanie. Auf 
verschiedenen Dispositionen, von denen zurzeit nur die epileptischen, 
schizophrenen imd manisch-depressiven beschreibbar sind, kommen 
Verstimmungen vor. Nimmt nun der Trager dabei Zuflucht zum Troster 
Alkohol, so werden die Verstimmungen starker und haufiger, und der 
Trieb, sich dabei zu betauben, wird ein ganz unwiderstehlicher; die 
Dipsomanie ist fertig und kann nur dadurch gebessert und in ein- 
zelnen Fallen geheilt werden, wenn der Patient lange genug in Klau- 
sur kommt, um eine ganze Anzahl von Anfallen ohne Alkohol durch- 
zumachen. 

Bei der Dipsomanie ist der Arzt gewohnlich nicht der Schuldige, 
wohl aber bei verschiedenen anderen periodischen t)beln, die ganz 
nach dem Typus der Dipsomanie verlaufen, bei Verstimmungen oder 
gewissen Formen von Kopfweh, die durch Medikamente schlimmer und 
haufiger gemacht werden. Es ist wie wenn die Erleichterung, die durch 
das Mittel erzielt wird, zum Selbstzweck und damit zu einer Art peri- 
odischer Sucht nach dem Mittel wiirde, etwa so, wie es Ehepaare 
gibt, die von Zeit zu Zeit einen Streit haben miissen, weil das Schonste 
im Eheleben die Versohnungen seien. 
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GewiB habe ich niemandem viel Neues gebracht; ich weiB sogar, 
dafl ich an manchen Stellen Gemeinplatze streifte; ich weiB aber auch, 
daB solche Sachen noch oft gesagt werden miissen; und auBerdem 
glaube ich gezeigt zu haben, daB in dieser Richtung das Gcbiet, das 
erforscht werden sollte, unendlich ausgedehnter ist als jenes, das wir 
kennen. Auch deshalb mag eine Anregung am Platze sein. 

Zusam menfassu ng. 

Auf psychopat hologischem Gebiete entsteht eine .Krankheit oder 
ein Symptom fast nur durch Zusammenwirkung verschiedener Be- 
dingungen. 

Unter diesen Bedingungen finden wir fast immer eine (oder mehrere) 
physische und eine (oder mehrere) psychische. 

Die Begriffe der physischen oder psychischen Genese decken sich 
nahezu mit den Begriffen von organisch und funktionell, soweit diese 
auf die Psychopathologie angewendet werden. 

Nur in (seltenen) Grenzfalien ist bloB eine physische oder bloB eine 
psychische Genese anzunehmen. 

Die Fragestellung ,,physisch oder psychisch?“ ist also meistens 
falsch und sollte ersetzt werden durch: inwiefern physisch und 
inwiefern psvchisch ? 

Am haufigsten schafft das Physische die Disposition, das Psychische 
die Auslosung; oder letzteres bestimmt die Symptomatologie in ihren 
Einzelheiten: Bei einem Disponierten lost Haft eine Psychose aus. 
Wenn irgendeine Hirndegeneration besteht, konnen gewisse Erlebnisse 
hysteriforme Syniptome auslosen. Die epileptische Vergiftung macht 
das Denken unklar und schafft eine bestimmte Stimmung: Affekt und 
Komplexe bestimmen den speziellen Inhalt des Dammerzustandes. 

Es gibt aber auch psychische Dispositionen: ein affektvolles Ereignis 
schafft einen locus minoris resistentiae, so daB spatere psychische Traumen 
im Sinne des ersten Ereignisses verstarkte, evtl. pathologische Wirkung 
bekommen. Faulheit und falsche Erziehung machen Nosophilie. eine 
Gelegenheitsursache die Krankheit. Erschwerter Kontakt mit der 
Umgebung (Taubheit) schafft den Boden von MiBtrauen und Reiz- 
barkeit, auf dem durch bestimmte Ereignisse Psychosen ausgelost 
werden konnen. 

Oft wirken disponierende und Gelegenheitsurs&chen im namlichen 
Sinne und summieren sich dann; eine leichtere organische Gedachtnis- 
storung wird bei denjenigen Leistungen manifest, bei denen die Er- 
innerung besonders schwierig ist oder ein Widerstand besteht. Oder 
die Gelegenheit „benutzt“ irgendeine krankhafte korperliche Dispo¬ 
sition, um ein Krankheitssymptom hervorzubringen. („K6rperliches 
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Entgegenkommen" Freuds.) Ein schwaoher Magen wird benutzt, um 
Verdauungsstdrungen zu bekommen. Die Disposition zu Erbreehen 
bei Schwangeren wird benutzt, um die Abneigung gegen das Tragen 
eines Kindes vom ungeliebten oder ambivalenten Manne auszudrucken. 

Korperliche Vorgange konnen die Idee des Krankseins hervor- 
rufen, die hinwiederum korperliche Krankheitssymptome schafft: viele 
Menstruationsbeschwerden. 

Eine voriibergehende korperliche Krankheit oder ein sonstiges Er- 
eignis kann eine Assoziation stiften, die nachher schwer zu losen ist: 
Schmerzen nach einem Knochenbruch, nach Zoster; Tics. 

Das Korperliche schafft Neigung oder Notwendigkeit fiir einen 
bestimmten Vorgang, psychische Einfliisse bestimmen die Zeit des 
Eintritts und evtl. die Art des Vorganges: Miktion, Schlaf, Erschopfung 
U8w. Weckbarkeit in Schlaf und Delirien. 

Ein Teil der Dispositionen ist chemisch. Aber das Psychische kann 
auch die chemischen Vorgange beeinflussen: Die Umschaltung im 
Zentralnervensystem beim Einschlafen verwandelt Katabolismus in 
Anabolismus. I 

BeeinfluBbarkeit einer Krankheit auf psychischem Wege beweist 
noch lange nicht deren psychische Genese (eine Ermtidung wird uber- 
wunden, ein Schmerz vergessen, ein epileptischer Anfall unterdrtickt 
oder verschoben). 

Korperliche Symptome beweisen nicht die korperliche Genese der 
Krankheit: hysterische Diarrhoe, Menstruationsstorungen. 

Bei den Halluzinationen haben wir zwei Klassen zu unterschei- 
den: Solche, die im wesentlichen nach auBen projizierte Vorstellungen 
sind, und solche, die aus abnormen Reizen im peripheren oder zentralen 
Nervensystem entstehen. Die letzteren erscheinen im Delirium tremens 
als Visionen von Tieren und Menschen imd als Tasthalluzinationen; in 
den organischen Geisteskrankheiten als Parasthesien mit wahnhafter 
Aualegung in bezug auf den eigenen Korper, in den Schizophrenien als 
Korperhalluzinationen, deren Ursache in die AuBenwelt verlegt wird. 

GewiB beruhen die meisten Schizophreniearten, wenn nicht alle, 
auf einer toxischen oder anatomischen Ver&nderung im Gehim, deren 
prim&re Symptome wir noch sehr wenig kennen, auf denen aber psy¬ 
chische Mechanismen die meisten der manifesten Symptome zeitigen. 

Das manisch-depressive Irresein ist, wenn auch in den einzelnen 
Anfallen dann und wann einmal psychisch auslosbar, im wesentlichen 
doch eine physisch bedingte Krankheit. 

Bei den organischen Psychosen bedingen die physischen Prozesse 
den groBten Teil der Symptomatologie, die nur in sehr geringer Weise 
durch psychische Einfltisse modifiziert wird. 

Eine scharfe Trennung zwischen Reaktions- und ProzeBpsychoson 
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ist praktisch deshalb iiicht ganz durchfuhrbar, weil eben bei der nam* 
lichen Krankheit hanfig beiderlei Ursachen zusammenwirken. 

Bei den Neurosen besteht fast immer eine Disposition in der Anlage, 
auf der veranlassende Ursachen die Krankheit auslosen, aber nur dann, 
wenn noch bestimmte psychisch disponierende Momente hinzukommen, 
wie Krankheitswunsch bei ungeniigendem Gesundheitsgewissen, aber 
auch Krankheitsfurcht oder rein assoziative resp. als Gewohnung zu 
taxierende Momente. Gewohnung spielt namenthch bei Kindem so oft 
die wesentliche Rolle. 

AuBerdem sind wichtig die Relikte der Krankheiten: Schmerzen 
nach einem Trauma oder einer schmerzhaften lokalen Krankheit, 
Selbstmordtrieb nach depressiver Katatonie, Schlaflosigkeit nach Melan- 
cholie u. dgl. 

Manchmal setzt ein psychischer EinfluB einen physiologisch oder 
erworben vorgebildeten Funktionskomplex in Bewegung; daher die 
Einformigkeit vieler nervoser Syndrome von Fall zu Fall, Globus hysteri¬ 
cus, Asthma, Angst, Diarrhoe, Erbrechen, gewisse Formen des hyste- 
rischen Anfalles, epileptiformer Anfall, gewisse Menstruationsstorungen. 

Die genaue Unterscheidung der physischen und psychischen Ursachen 
ist fur unser therapeutisches Handeln von groBer Wichtigkeit. Bei 
psychischer Genese sind differente Mittel mit groBer Reserve zu benutzen. 
Ein Paradigma, wie gewisse periodische Storungen (z. 1$. Kopfweh- 
anfalle u. a.) durch chemische Mittel erst zur eigentlichen Krankheit 
werden konnen, ist das Syndrom der Dipsomanie, das erst durch den 
Gebrauch von Alkohol zur Linderung gewisser Verstimmungen erzeugt 
wird. 
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Bemerkungen zu den Ms jetzt vorgebrachten Theorien der 

Halluzinationen. 

Von 

Dr. Ernst Herzig. 

(Eingegangen 3. August 1915.) 

Die Psychiater haben seit Esquirol gerade dem Phanomen der 
Halluzinationen eine groBe Beachtung geschenkt, die ihren Niederschlag 
fand in den vielen Aufsatzen liber dasselbe, welche allerdings nicht alle 
unter demselben Gesichtspunkte ihren Stoff behandelten. Da bezlig- 
lich des einschlagigen Tatsachenmaterials sich eine emstliche Kontro- 
verse liber das Bestehen der Halluzinationen (im allgemeinen) kaum 
entwickeln konnten — die Tatsache sprachen zu laut —, wurde 
die ganze Kraft der Diskussion nach dem Punkte hingelenkt, daB man 
nach dem Entstehen fragte. Hier war von selbst ein weites Feld fBr 
spekulative Kopfe ausgebreitet, die an der Hand der von ihnen sonst 
vertretenen allgemeinen philosophischen Anschauungen daran gingen, 
eine Ubertragung derselben auf das Gebiet der allgemeinen Psycho- 
pathologie zu versuchen; etwaige Fehler fanden ja nicht zu bald und 
nicht zu rasch energische Zurttckweisung, da es sich ja immer um psy- 
chische Erscheinungen handelte, liber deren Auffassung seit Kant so 
vage Begriffe kolportiert wurden, daB es kaum gelingen konnte, eine 
solche Zuriickwei8ung von einem festen Punkte aus in Angriff zu neh- 
men. Solange die Psychiater mit der Festlegung und der Kasuistik 
des in Betracht kommenden Materials sich genug sein lassen, bleiben 
sie in dem ihnen eigensten Gebiete; sobald sie aber, darQber hinaus- 
gehend, in eine Ergriindung des Wesens, des Ursprunges und des Ent- 
stehens der als Halluzinationen bezeichneten Phanomene einzudringen 
versuchen, haben sie damit ein Feld betreten, auf dem sie mit den 
Psychologen in Kampf oder Frieden leben und dazu noch in Bereitschaft 
sein mussen, mit den spekulierenden Philosophen in Diskussion zu 
treten. Der groBte Teil der Psychiater hat es vermieden, das ihnen als 
eigenstes zugewiesene Gebiet zu libertreten. Man macht hier dieselbe 
Beobachtung wie in den rein naturwissenschaftlichen Disziplinen. Ge¬ 
rade die besten Geister haben es sich nie genug sein lassen mit einer 
einfachen Behandlung des in Betracht kommenden Stoffes; sie haben 
ihrem weiteren Antriebe folgend denselben zur Grundlage eines philo- 
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sophischen Gebaudes zu maehen gesucht. Solche Naturwissenschaftler 
werden Naturphilosophen, solche Psychiater werden philosophierende 
Psychologen. 

In den letzten Dezennien wurde nur mehr wenig iiber das angezogene 
Thema der Halluzinationsgenese geschrieben, vielleicht weniger aus 
Mangel an Interesse, welches man der Sache entgegenbrachte, als weil 
man kaum eine Moglichkeit sah, einen neuen Gesichtspunkt fur die 
Betrachtung zu gewinnen oder gar etwas bisher noch nicht Gesagtes 
vorzubringen. DaB man eventuell neue Worte pragte, kann nicht in 
die Wagschale fallen dort, wo es um Begriffe sich handelt. Mir selbst 
ist es beim Studium der einschlagigen Literatur einige Male pasriert, 
daB ich Gedanken, die ich als neue nach dem Tenor der einzelnen 
Schriften betrachtete, schlieBlich doch in einer zeitlich weiter zuriick- 
liegenden Arbeit vorfand. Als Grund dieser Erscheinung wurde mir 
allmahlich klar, daB die groBe Aufmerksamkeitsintenritat, mit der 
gerade die alteren Autoren die Frage der Halluzinationsgenese behan- 
delten, dieselben zum wenigsten keinen irgendwie bedeutungsvollen 
Punkt zu diesem Thema ubersehen lieB. 

Um von vomherein keine Unklarheit iiber den von mir ins Auge 
gefaBten Begriff der Halluzinationen aufkommen zu lassen, setze ich 
hierher an den Anfang die von mir akzeptierte Mendlsche Definition 
der Halluzination: Halluzination ist eine Sinneswahmehmung, fiir die 
ein auBeres Objekt nicht gegeben ist. Ich bemerke, daB ich mir der 
nicht ganz korrekten Ausdrucksweise bewuBt bin, wenn ich von einer 
des auBeren Objektes entbehrenden Sinneswahmehmung rede, weil fiir 
gewohnlich die Wahmehmung eben die Anregung durch ein auBeres 
Objekt in sich schheBt. Durch diese der Definition beigegebene Erkla- 
rung diirfte indessen die Definition gegen einen diesbeziiglichen Einwurf 
sichergestellt sein. 

Eine weitere notwendige Vorbemerkung ist die, daB ich unter 
Halluzinationen hier nur die sog. echten Halluzinationen verstanden 
wissen will; ich schlieBe also die Pseudohalluzinationen im Sinne 
Hagens, die Apperzeptionshalluzinationen Kahlbaums und die psy- 
chischen Halluzinationen Baillargers und Falvets aus. Tatsachlich 
fallen alle diese mit den Vorstellungen zusammen, die man zum Unter- 
schiede von den gewohnlichen Vorstellungen als lebhaftere, intensivere 
zu bezeichnen pflegt. BezBghch der „eigenthchen Pseudohalluzinationen 4 ‘ 
Kandinskys darf der von diesem Autor selbst gemachte Hinweis 
nicht aus dem Auge gelassen werden, daB die unter jenem Namen 
von ihm gemeinten Erscheinungen subjektive Erscheinungen seien, 
,,die zwar in vielen Hinrichten den Halluzinationen nahe stehen, den- 
noch keine Halluzinationen sind“. Kandinsky meint mit dem Aus- 
drucke,,eigentlichePseudohalluzinationen^ solche subjektiveErregungen 
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gewisser sensorischer Gebiete des Gehims, welche ganz konkrete und 
sehr lebhafte sinnliche Vorsteilungen oder sinnliche Bilder hervorrufen, 
wobei aber dieselben fiir das wahmehmende BewuBtsein sich scharf 
von den halluzinatorischen Bildem dadurch unterscheiden, daB ihnen 
der den letzteren eigene Charakter der Objektivit&t oder der Wirklich- 
keit fehlt und sie als etwas subjektiv Entstandenes und doch dabei als 
etwas Anormales, Neues und von den gewohnlichen sinnlichen Vor¬ 
steilungen und den Phantasiebildem sehr Verschiedenes wahrgenommen 
werden (Kandinsky S. 29ff.). Gerade mit Rucksicht auf diese Pseudo- 
halluzinationen habe ich die Objektivitat der Halluzinationen von der 
Unkorrigierbarkeit derselben unterschieden. Der erstere Begriff be- 
sagt nach meiner Auffassung nur das Sein auBerhalb des BewuBtseins, 
das dem sinnlichen Anteile der Halluzinationen zukommt. Diese Ob¬ 
jektivitat ist den Halluzinationen und den Pseudohalluzinationen ge- 
meinsam. Beide unterscheiden sich aber durch das Fehlen oder das 
Vorhandensein der Erkenntnis der subjektiven Entstehung, das Fehlen 
bezeichne ich als Unkorrigierbarkeit. 

Bezliglich der Existenz jener Pseudohalluzinationen konnte ich mich 
nicht auf eigene Erfahrungen stiitzen; ich muBte mir genug sein lassen, 
die Erfahrungen anderer Psychiater als maBgebend hinzunehmen. 

I. 

Alle Autoren, welche uber die Theorie der Halluzinationen ge- 
schrieben haben, sind von einem der beiden Grundsatze ausgegangen, 
daB Vorstellung und Wahmehmung zwei voneinander wesenthch und 
qualitativ verschiedene Vorgange seien oder dem anderen, daB die 
genannten beiden Vorgange nur einen quantitativen Unterschied gegen- 
einander aufzeigen. Die von diesem zwei ten Grundsatz Ausgehenden 
scheinen gegen die anderen darin im Vorsprunge zu sein, daB sie die 
Herkunft des sensoriellen (physischen) Anteiles der Halluzinationen als 
etwas im Vorstellungsakte von Natur aus schon Liegendes ansehen. 
Merkwurdig ist die Tatsache, daB gerade unter den Verteidigem dieser 
Ansicht eine so groBe Zahl von Anhangem des psychologischen Par- 
allelismus sich findet 1 ). Die den ersten Grundsatz als Ausgangssatz 
Benutzenden finden sich aber darin im Vorteile gegentiber den An¬ 
hangem der entgegenstehenden Annahme, daB sie der Erkenntnis 
des sog. naiven (naturlichen) BewuBtseins gerecht zu werden scheinen, 
welches eine Verschiedenheit der innersten Natur der beiden Vorgange 

x ) Der psychophysische Parallelismus lehrt, nervose und psychische Prozesse 
gingen nebeneinander her, ohne aufeinander einzuwirken: es gabe also zwei Kausal- 
reihen, die, jede in sich geschlossen und luckenlos, nirgends ineinander iibeigreifen. 
Man muB die Fiille der Tatsachen, die die Psychiatrie kennen lehrt, ignorieren. 
um yon einem bio Ben Parallelismus zu sprechen. 
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immer angenommen und jeden Zweifel daran abgewiesen hat. Denn 
jeder IVJensch nimmt in seinem BewuBtsein Inhalte wahr, die bei aller 
Ahnlichkeit mit Empfindungen und Wahmehmungen, doch als etwas 
von aktuellen Sinnesobjekten Verschiedenes erfaBt werden. Sie sehen 
wie Farben aus, sie horen sich wie Tone an, entstammen aber nicht einer 
Reizung des Auges oder Ohres. Die erwahnte Ahnlichkeit erstreckt 
sich darauf, daB sich in den Vorstellungen ebenso wie an den Wahmeh¬ 
mungen die Momente der Qualitat, der Ausdehnung, des Raumes und der 
Zeit unterscheiden lassen und aus ihnen wie aus den anderen Vorgangen 
Gefiihle als dem anregenden Faktor ihren Ursprung nehmen konnen. 
Sie unterscheiden sich aber dadurch wesentlich von den Sinneswahmeh- 
mungen, daB ihnen eine bestimmte Sinneserregung nicht unmittelbar 
zugrunde liegt. Es betrifft also jene Verschiedenheit der Vorstellungen 
von den Wahmehmungen nicht die Inhalte der genannten Vorgange 
selbst, sondem die Beziehungen beider Inhalte, indem den ersteren jene 
Kausalbeziehung zu Vorgangen im Sinnesorgane fehlt, die fur letztere 
charakteristisch ist. In diesem Sinne diirfte die Ausfuhrung Kurt 
Goldsteins richtig zu erfassen sein, daB Wahmehmung und Erinne- 
rungsbild (Vorstellung) als psychische Einzelphanomene prinzipiell nicht 
zu unterscheiden seien; prinzipiell trenne sie aber von einander das 
Fehlen der inneren Beziehungen der Vorstellungen zu dem gesamten 
wirkhchen Wahmehmungsfelde und das Vorhandensein dieser Bezie¬ 
hungen bei den Wahmehmungen. Es beriihrt befremdend, wenn der- 
selbe Autor, an anderem Orte, doch wieder davon spricht, daB Wahr- 
nehmung und Vorstellung nicht prinzipiell, sondem nur quantitativ 
verschiedene Phanomene seien. Die Verteidiger dieser Annahme pflegen 
zwei Momente als angebliche Beweise fur deren Richtigkeit anzufiihren. 
Das eine habe ich schon beriihrt: in den Vorstellungen wie in den 
Wahmehmungen konnen wir Inhalte, Qualitat, Ausdehnung, Raum 
und Zeit unterscheiden. Folgt nun aus dieser generellen Gleichheit des 
Inhaltes die Wesensgleichheit jener Vorgange, in denen derselbe beob- 
achtet wird? Wundt hat diese Frage vemeint, indem er den Zustand 
der Vorstellung als einen bloB gedachten von jenem der Wahmehmung 
als einem wirklichen unterscheidet. Das Fehlen dieses wesentlichen Er- 
fordemisses zum Zustandekommen der Wahmehmung grenzt dieselben 
also als ein wesent-liches Unterscheidungsmerkmal gegen die Vorstel¬ 
lungen ab. 

Zweitens aber gelinge es manchen Individuen, vornehmlich durch 
Konzentration der Aufmerksamkeit das Hinzutreten der Sinneserregung 
zu den Vorstellungen zu bewirken, was nur moglich sei, wenn Vorstellung 
und Wahmehmung nur unwesentlich und nur quantitativ sich unter¬ 
scheiden. Man pflegt dann zu behaupten, die Vorstellungen unterschieden 
sich von den Wahmehmungen nur durch geringere Starke. Wie ware 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXX. 32 S 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



480 


E. Herzig: 


Digitized by 


bei dieser Voraussetzung zu erklaren, daB eine Steigerung der Vor- 
stellungen zu Wahmehmungen eine auBerst seltene Erscheinung ist ? 
Ware jene Annahme richtig, folgert Hagen, dann muBte die Steigerung 
der Vorstellung durch willktirliche Anspannung der Phantasie eine all- 
tagliche Erscheinung sein. Die Zahl jener Individuen, aus deren ,,An- 
gaben“ auf einen nur geringfiigigen Intensitatsunterschied zwischen 
Vorstellungen und Wahmehmungen geschlossen werden konnte, ist eine 
so verschwindend kleine, daB aus jenen Angaben nur dann eine Grand- 
lage fur eine so weitreichende Theorie geschaffen werden konnte, 
wenn dieselben als unumstoBliche Tatsachen dastanden. Wie so viele 
andere, habe ich nie die Oberzeugung gewinnen konnen, daB es sich 
um eindeutige Tatsachen handele. Waren sie das doch, dann hatten die 
Anhanger der Theorie von der Qualitatsgleichheit des Vorstellungs- 
und des Wahmehmungsvorganges noch einen weiteren Einwurf zu ent- 
kraften, daB namlich durch jene Aufmerksamkeitsanstrengung allein 
Umstande herbeigefiihrt werden, die eine Miterzeugung jener sinnlichen 
Momente erlauben, die durch die Wahrnehmung zum erstmaligen Zu- 
standekommen der Vorstellung gefiihrt hatten. 

Nach den Gestzen der Logik wiirde das sichere Fehlen eines den 
Wahmehmungen eignenden Momentes auch nur bei einer Vorstellung 
beweisen, daB das Wesen der Vorstellungen nicht mit dem der Wahr- 
nehmungen sich decke. Geradezu unubersehbar ist aber die Zahl jener 
Vorstellungsvorgange, die dem Induktionsbeweise der Wesensverschie- 
denheit der Vorstellung und der Wahrnehmung zugrunde liegen. Und 
wie ware es wohl moglich, daB jene sinnliche Komponente, wenn sie im 
Wesen der Vorstellung eingeschlossen ware, uns fast gar nie zum Re- 
wuBtsein kommt? Ich sage: fast, weil ich die Tatsachlichkeit der 
oben benihrten Falle nicht bezweifeln will. 

Obwohl also die Vorstellungen als von den Wahmehmungen wesens- 
verschieden angesehen werden miissen, so stehen sie doch in einer 
wichtigen Abhangigkeitsbeziehung zu ihnen. In der Form, in der sie 
in unserem BewuBtsein auftreten, zeigen sie einen zusammengesetzten 
Inhalt, und dieser gleicht nur selten unseren vorhergegangenen Wahr* 
nehmungen. Wird aber dieser Inhalt in seine elementaren Bestandteile 
aufgelost, dann miissen wir sehen, daB in den Vorstellungen keine An- 
schauungselemente vorhanden sind, die wir nicht schon in der Wahr¬ 
nehmung erlebt hatten. Dafiir besitzen wir das Zeugnis der inneren 
Erfahrung. Den treffendsten Beweis liefem z. B. die Blindgeborenen, 
denen sowohl alle Empfindungen von Licht und Farbe, aber auch alle 
Vorstellungen dieser Art fehlen. 

Im Fehlen des sinnlichen Anteiles liegt also der Grand, waram eine 
Wesensverschiedenheit zwischen Vorstellungen und Wahmehmungen 
anzunehmen ist. Da nun ein solcher sinnlicher Anteil auch bei den 
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Halluzinationen sich findet, so erheilt die Notwendigkeit, auch zwischen 
Halluzinationen und Vorstellungen einen Wesensunterschied anzuneh- 
men. Diese Annahme bildet nur ein selbstverstandliches Korrollarium 
zu den friiheren Ausfiihrungen. Es muB aber die Frage hier beantwortet 
werden, wie denn die Sinneserregung moglich werde, nachdem ja das 
sonst notwendige auBere Objekt fehlt, welches ein Erfordemis fur das 
Zustandekommen der Erregung der zentralen Himpartien zu sein 
scheint. Die Frage dreht sich darum, ob dennoch eine solche moglich 
sei, wenn auch der natiirlich scheinende Eingang durch die peripheren 
Sinnesorgane verlegt ist oder wegen Fehlens eines adaquaten Objektes 
nicht benutzt wird. Die Tatsache der sekundaren Sinnesempfindungen 
scheint mir die Bejahung dieser Frage einzuleiten. Denn es gibt Indi- 
viduen, bei denen gleichzeitig mit einer von auBen erregten Gehors- 
empfindung eine Farbenempfindung auftritt, zu der das auBere er- 
regende Objekt fehlt. Auch bei hysterischen Psychosen, bei Melancho- 
likem und Paranoikem werden solche sekundare Sinnesempfindungen 
beobachtet. Von diesen Tatsachen ware die Uberleitung zu den Hallu¬ 
zinationen, die wir Psychiater auf Grund tausendfacher zweifellos siche- 
rer Erfahrungen als Sinneswahmehmungen ansehen, fiir die ein auBeres 
Objekt nicht vorhanden ist, geschlossen, wenn jene Falle sicher standen, 
in denen es Individuen moglich geworden sein soil, durch Anspannung 
geistiger Krafte das Hinzutreten sinnlicher Erregung zu den Vorstel¬ 
lungen gleiohsam zu erzwingen. Diese Tatsachen wtirden ftir den Be- 
weis der Moglichkeit der zentrifugalen Erregung der zentralen Him¬ 
partien (der Erregung der physischen Sinneszentren vom Psychisohen 
her) um so bedeutender in die Wagschale fallen, als man bei Hallu- 
zinanten, die wir auch sonst als psychisch nicht Vollwertige in ihren 
Angaben bezweifeln, nur zu leicht und zu oft urteilt, auch deren Aus- 
einandersetzungen uber Art und Weise der sinnlichen Wahmehmung 
ihrer Sinnestauschungen konnten zu einem klaren Beweise liber die 
Natur der Halluzinationen nicht verwendet werden. Ich stehe aller- 
dings auf dem Standpunkte, daB bei der Menge der hierliber existieren- 
den psychiatrischen Erfahrungen ein Zweifel liber die Tatsachlichkeit 
der Halluzinationen als anregender adaquater auBerer Objekte ent- 
behrender Sinneswahmehmungen im allgemeinen nicht bestehen konne. 
Fiir einzelne Falle mag ja immerhin ein solcher Zweifel gerechtfertigt 
sein. 

Derjenige nun, der an dem rein quantitativen Unterschiede zwischen 
Vorstellung und Wahmehmung, also auch zwischen Vorstellung und Hal- 
luzination, festhiilt, wird annehmen mussen,daB derpathologische Vorgang 
der Halluzination immer nur in einer ungewohnlich gesteigerten Funktion 
der bei beiden Vorgtogen in Betracht kommenden gleichen Faktoren 
beruhe; es wiirde nach seiner Ansicht das Wesen dee Pathologischen in 
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einem quantitativen Unterschiede liegen, was unseren sonstigen natur- 
wissenschaftlichen Begriffen widerspricht. Die Unterscheidung zwischen 
Physiologischem und Pathologischem ware auf ein rein auBerliches Mo¬ 
ment beschrankt, indem man nur die GroBe einer Leistung deren phy- 
siologischen bzw. pathologischen Charakter bedingen lieBe. Nach den 
Regeln des naturwissenschaftlichen Denkens sind aber die veranderten 
Bedingungen, unter denen jene Leistung zustande kommt oder nicht, 
der verlangte MaBstab. Diesqp gegeniiber behaupten die Anhanger der 
Meinung, daB zwischen Vorstellung und Wahrnehmung eine qualitative 
Unterscheidung festzuhalten sei, daB auch die lebhafteste Steigerung 
einer Vorstellung an sich niemals imstande sei, es bis zur Klarheit und 
Objektivitat einer sinnlichen Wahrnehmung zu bringen. Mit dieser 
Festlegung brechen sie gleichzeitig den Stab tiber die Meinung jener, 
welche in den Halluzinationen nur eine „Projektion nach auBen 44 der 
Vorstellungen sehen wollen; demi wir projizieren ja alle unseren Vor- 
stellungen nach auBen, weil und insofem sie auf vorhergegangenen 
Wahmehmungen aufgebaut sind. Trotz dieses Projizierens wissen wir 
aber recht wohl, daB sie nur in uns bestehen. Es handelt sich um die 
Erklarung des Zustandekommens der Uberzeugung des „ AuBerhalb-des- 
BewuBtsein-Seins 44 der Halluzinationen, der gegenstandlichen Wirk- 
lichkeit des Inhaltes derselben. Etwas im BewuBtsein Entstandenes 
und in ihm Bestehendes kann unter keinen Umstanden diese Uberzeu¬ 
gung des Fremdartigen und Unnatiirlichen im BewuBtsein hervorbrin- 
gen, nachdem die Einfachheit der Natur des BewuBtseins dieselbe nie 
aufkommen lassen konnte. Die Beantwortung dieser Frage ist eine 
gleiche fur die Halluzinationen bei Geisteskranken und jene bei sonst 
als Geistesgesunde Bezeichneten 1 ). Ich unterscheide darum diese als 
Objektivitat oder Realitat zu bezeichnende Eigenschaft der Halluzi¬ 
nationen von einer anderen, die als Unkorrigierbarkeit denen der Geistes¬ 
kranken vorbehalten bleibt. Nur zu haufig faBt man beide Begriffe 

1 ) Diese Unterscheidung tragt dem allgemeinen geistigen Habitus der auch 
nur voriibergehend Halluzinierenden Rechnung. Die Halluzination ist jedenfalls 
ein abnormaler Vorgang. Denn Halluzinationen sind, wenn man von denen der 
ausgesprochen Geisteskranken absieht, so seltene Vorkommnisse, daB jede 
derselben wegen ihrer ganz auBerordentlichen Merkwiirdigkeit die Aufmerk- 
samkeit der jeweiligen Mit- und Nachwelt fesselt. Eine weitere Frage ist 
die, ob das Vorkommen einer Halluzination immer der Beweis eines krank- 
hafteu Zustandes ist. Brier re spricht von physiologischen Halluzinationen 
(Hallucination physiologique = h. compatible avec la raison complete); der 
notwendige Beweis. daB das davon betroffene Individuum sicher nicht 
krank gewesen sei, wird vermiBt. Es scheint aber, daB ein so ungewohnlicher 
Vorgang, der alien Vorgangen des gewohnlichen Lebens zuwiderlauft, der 
rioch dazu durch seine auBergewohnliche Seltenheit bei anscheinend Gesunden 
Und durch seine Hiiufigkeit bei sicher Kranken auffallt, zu der Auffassung 
dess<»lben als eines krankhaften Vorganges hindrangt. 
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unter dem des Realitatsurteils zusammen. Nachdem ich meinen davon 
verschiedenen Standpunkt beziiglich der Trennung in diesem Wort© 
enthaltener zu unterscheidender Begriffe schon festgelegt habe, wende 
ich mich der Untersuchung zu, ob iiberhaupt von einem Urteile ge- 
sprochen werden konne. Zwar diirfte aus dem von mir gebrauchten 
Ausdrucke ,,tJberzeugung“ des gegenstandlichen Inhaltes der Hallu¬ 
zinationen, schon klar geworden sein, daB ich auch beziiglich des Ge- 
brauches dieses Wortes iiberhaupt eine von anderen Psychologen und 
Psychiatem abweichende Meinung vertrete. Damit erachte ich mich 
aber nicht des notwendigen Beweises fiir meine Meinung ledig. 

Ich bin der Meinung, daB Vorstellung und Wahmehmung zwei 
oberste Klassen unserer Be wuBtseins vorgange vorstellen, zwischen 
denen ein Unterschied besteht, der uniiberbriickbar ist. DaB die einen 
von sinnlicher, die anderen von unsinnlicher Natur sind, gait der alten 
und der mittelalterlichen Psychologie als der erwahnte Grundunter- 
schied. In der neueren Psychologie ging diese Unterscheidung ver- 
loren, indem die Rationalisten alle Vorgange rationalisierten, die Em- 
piristen sie sensifizierten. Trotz des Einspruches Kants gewohnte man 
sich daran, im BewuBtsein nur noch eine, und zwar jene Art von Vor- 
gangen anzuerkennen, die von den Alten als sinnliche aufgefaBt wur- 
den 1 ). 

Es scheint mir, daB eine groBe Schuld an jenem Streben, die Be¬ 
wuBtseinsvorgange nach irgendeiner Seite zu vereinheitlichen, darin 
liegt, weil man der Ansicht war, ein sinnlicher Inhalt sei gleichbedeutend 
mit einem direkt wahmehmbaren Inhalt. Ein sinnlicher BewuBtsein 8- 
inhalt ist jener Inhalt, den das BewuBtsein durch Vorgange in den 
Sinnesorganen empfangt, sei es, daB das BewuBtwerden jener Inlialt^ 
zeitlich mit den Sinnesvorgangen zusammenfalle, sei es, daB es erst in 
einer spateren Zeit eintrete und dann von solchen Vorgangen nicht un- 
mittelbar begleitet werde: Sinneswahmehmung und Vorstellung. Dio 
Bezeichnung sinnlich noch weiter auf die anderen Inhalte des BewuBt- 
seins auszudehnen, entbehrt jedes zureichenden Grundes. Mit der Be¬ 
zeichnung ist keine innere Eigenschaft der Wahmehmungs- und Vor- 
stellungsinhalte, sondem nur eine gewisse Beziehung derselben ausge- 
druckt. Indem man diese Beziehung als die innere Eigenschaft der In** 
halte annahm, kam man zu der oben ausfiihrlicher behandelten, der 
inneren Gleichheit des Wahmehmungsvorganges und des Vorstellungs- 
vorganges. 

l ) Erst in den letzten Jahren setzte eine Reaktion gegen die Sensualisierung 
des psychischen Lebcnsinhaltes ein. Brunswig bemerkt im Vorwort seiner Arbeit 
„Das Vergleichen und die Relationskenntnis“: „Es seheint, daB eine neue Psycho¬ 
logie im Werden ist und daB wir endlich die Schliissel wiederfanden zur Schatz- 
kamtner des tiefen, wahren, psychischen Lebens.“ 
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II. 

Realitatsurteil kann nur ein SchluB sein und darum nur auf der 
unmittelbaren Erfassung fruherer Objekte sich aufbauen. Von ©inen 
derartigen Schlusse kommt aber den Halluzinanten, insoweit der Inhalt 
ihrer Halluzinationen in Betracht gezogen wird, nichts zum BewuBt- 
sein. Hatten wir in den Halluzinationen nur einen SchluB vor uns, 
dann durfte wohl die Hartnackigkeit, mit der Halluzinanten an ihren 
Halluzinationen als gegenstandlich wahren Vorgangen festhalten, nicht 
zu erklaren sein; andererseits miiBte es doch bei vielen Halluzinanten 
moglich sein, eine Verrtickung wenigstens des halluzinierten Inhaltes 
zu einem primitiveren Inhalte zu erreichen. Wie viele sonst scharfe 
Denker gibt es unter den Halluzinanten! Und doch gelingt auch bei 
ihnen dieses Experiment nie. 

Kranke, die sonst immer rasch bei der Hand sind, alle Urteile zu zer- 
pfliicken und bis zu allem Ende zu zerfasem, sollen gerade hier veraagen, 
wo es gilt, einen fertigen SchluBsatz in seine Priimissen auseinander- 
zulegen ? 

Manche Psychologen suchen die Behauptung vom Realitatsurteile 
zu stutzen, indem sie dasselbe begriindet sein lassen durch eine von 
Vorfahren ererbte Disposition, gerade jenes bei Halluzinanten in Frage 
kommende Urteil zu bilden. Indessen scheint die Annahme an der Er- 
kenntnis zu scheitem, daB jene geistige Disposition, die als eine inner© 
Modification des Individuums anzusehen ist, doch nicht imstande ist, 
jene anzunehmende Bejahung eines auBen nicht existierenden Objektes, 
wie sie zum Wesen der Halluzination gehort, zu erklaren. 

Unter der Ftihrung Raynauds und Janets hat ein weiterer Teil 
modemer Psychologen und Psychiater das Realitatsurteil als den di- 
rekten, instinktiven, AusfluB der geistigen Tatigkeit beziiglich eines 
ganzen Komplexes koordinierter Vorstellungen aufgefaBt. ,,Ce qui 
separe ces trois choses, 1’imagination, le souvenir, la perception r6elle 
d’un objet ou d’un ev&nement, c’est tout simplement le degr6 de com¬ 
plication et de coordination de differentes images dont la reunion syste- 
matique constitue la pens6e de cet objet, de cet 6venement. Penser k 
un chien imaginaire, c’est avoir dans P esprit un syst^me d’images d© 
la couleur, de la forme, de la voix du chien, images peu nombreuses, 
par consequent peu precises et mal associ6es entre elles. Se souvenir 
d’un chien reellement vu, c’est ajouter au svstdme pr6c6dent des images 
plus precises, d’une couleur determine©, associ6es d’une maniere plus 
r6guliere. Voir un chien reel c’est encore avoir dans l’esprit les memee 
phenomenes, non pas necessairement plus forts, mais beaucoup plus, 
complexes, avec une systemisation bien mieux determine© et qui s’im- 
pose plus energiquement. La confusion de ces trois premieres pheno¬ 
menes Pun avec l’autre peut se faire tr6s frequemment et trds facilement 
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par deux m^canismes, qui peuvent agir s^par^ment mais qui peuvent 
aussi se r6unir et agir simultan^ment. Que le ph&iom£ne sup4rieur di- 
minue, qu’il soit moins complexe, moins precis, et il se rapprochera du 
ph^nomene inf6rieur. Que le ph&iomene interieur augmente de com¬ 
plexity et de coherence et il se rapprochera du sup6rieur. Quand les 
perceptions sont faibles et insuffisantes pendant le sommeil ou le demi- 
sommeil, par exemple, les souvenirs semblent de r^alit^s. Inversement 
si le souvenir se complique et se precise, il devient hallucination *).“ 
Die objektive Realitat also das Resultat der verschiedenartigen Zu- 
sammenstellung subjektiver BewuBtseinsvorgange! Wie aber ist das zu 
begreifen, daB die Verbiudung von Vorgangen, die als rein subjektive 
vom Individuum erfaBt werden, in einem gegebenen Moment aus sich 
die Cberzeugung und das BewuBtsein einer objektiven Realitat her- 
vorbringe ? Der Hinweis Wundts, daB die Realitat uns nur in unseren 
Vorstellungen unmittelbar gegeben und die ureigenste Domane der 
Psychologen nur im Reiche dieser Vorstellungen sei, lost die Frage nicht, 
weil es sich hier nicht um die Art der Assoziation schon zustande gekom- 
mener Vorstellungen, sondem um die Ursache des Entstehens bestimmter 
Vorstellungen handelt, um das die Vorstellungen determinierende Mo¬ 
ment. Die zuletzt gestellte Frage kann auch in die Form gekleidet 
werden: Wird die unmittelbare Determinante der Haliuzinationen von 
einem bestimmten und in gewisser Weise geordneten Komplexe von 
Vorstellungen gebildet in der Art, daB die Uberzeugung der objektiven 
Realitat nicht an die vereinzelten Vorstellungen, aber an ihre Vereini- 
gung gekniipft erscheint? Die Verteidiger der hier gemeinten em- 
pirischen Assoziationstheorie suchen die Tats&chlichkeit ihrer Behaup- 
tung durch folgende Darstellung plausibel zu machen: Trachtet ein 
Sinneseindruck liber die BewuBtseinsschwelle zu kommen, dann hat er 
auf alle Falle einen Kampf mit schon im BewuBtsein vorhandenen Vor¬ 
stellungen zu bestehen, in welchem Kampfe derselbe sieghaft oder unter- 
liegend von anderen Erinnerungsvorstellungen und Sinneseindriicken 
unterstiitzt wird; sieghaft, wenn diese letzteren an Kraft und Zahl genug 
Unterstiitzung bieten, unterliegend, wenn sie es daran fehlen lassen. 
Ohne eine solche Eskorte von assoziierten Empfindungen, Erinnerungs- 
tyldem imd Antrieben kann ein neuer Sinneseindruck die Schwelle des 
BewuBtseins nicht tibersteigen und in das Heiligtum des Psychischen 
liberhaupt nicht eingehen. Ist ihm das schlieBlich doch gelungen, dann 
hat er sich einer neuerlichen Kontrolle der im BewuBtsein abgelagerten 
Erinnerungen und der dieselben begleitenden Empfindungen zu unter- 
werfen. Der Charakter der Objektivitat erscheint also als der Sieges- 
preis eines glorreich iiberstandenen Kampf es. — Ist das nun wirklich 

l ) Raymond et P. Janet, Nevroses et Id6es fixes, t. II, p. 169 (Paris 1898). 
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die urspriingliche Erscheinung der Objektivitat? Entspringt wirklich 
aus dieser Systematisation die Realitat eines Sinneseindruckes ? Nein. 

DieseFrage und dieseAntwort haben in gleicherWeise fur dieSinnes- 
wahmehmungen und fiir die Halluzinationen Geltung. 

Die Konsequenz der eben dargelegten Theorie wurde sein, daB eine 
Proportionality zwischen klarer BewuBtseinstatigkeit und der Re- 
alitatsuberzeugung nachzuweisen sein miiBte. Aus den vielen dagegen 
sprechenden Erfahrungen aus dem Gebiete der Psychiatrie will ich ais 
einen krassen Widerspruch das Delirium tremens herausheben. In 
demselben geht neben einer fast vollstandigen Triibung der sonstigen 
psychischen Tatigkeit der Bestand einer Menge Halluzinationen einher; 
umgekehrt verschwinden dieselben bei Wiederkehr der psychischen Klar- 
heit und Kritikfahigkeit. 

Eine Unterscheidung bringt die Theorie in die richtige Beleuchtung. 
Einerseits ist ja ohne weiteres zuzugeben, daB die moglichst vollkommene 
Gbereinstimmung mit dem schon vorhandenen Vorstellungsinhalte die 
logische Garantie der Objektivitat gibt und vermehrt, andererseits aber 
ist daran festzuhalten, daB ebendieselbe Ubereinstimmung nichts mit 
dem ersten Entstehen der Objektivitatsiiberzeugung zu tun hat. Eine 
solche Behauptung ware ein falsches voregov-nga>T£oov. Der Hallu- 
zinierende bleibt unter dem Banne seiner Halluzinationen, obwohl die¬ 
selben mit seinen tibrigen Vorstellungen keine Zuordnung und keine 
objektive Verkniipfung verbinden, wahrend er von anderen psychischen 
Vorgangen, obwohl es sich da um reich detaiilierte und verkettete Vor¬ 
stellungen handelt, doch nie sagen wird, es handele sich bei diesen um 
einen unmittelbar dem BewuBtsein zugrunde liegenden auBeren Gegen- 
stand. Es gibt aber auch Halluzinanten, welche selbst sich viele Miihe 
geben, einen Zusammenhang ihrer Sinnestauschungen mit ihren son¬ 
stigen Wahmehmungen und Vorstellungen zu finden und denen, 
trotzdem sie einen solchen nicht sich zum BewuBtsein bringen konnen, 
doch die Objektivitat ihrer Halluzinationsinhalte felsensicher bleibt. 
Dieses Verh&ltnis der Halluzinationen zum sonstigen BewuBtseins- 
inhalte hat eine Analogie in dem der fixen Idee des kombinatorischen 
Wahnsinnes zu demselben Inhalte. Diese wie jene haben — abgesehen 
von ihrer ersten Entstehung — keine assoziierte Verkniipfung mit degi 
Inhalte der Sinneswahrnehmungen und der auf diesen sich aufbauenden 
Erinnerungen. Beide behaupten sich im BewuBtseinsinhalte entgegen 
alien inneren Protesten, welche doch genugen miiBten, jene beiden zu 
neutralisieren, wenn eben die Theorie richtig ware, daB die Halluzination 
— ein Gleiches miiBte die Theorie von den fixen Ideen behaupten — 
nur die Resultierende von Vorstellungskombinationen sei. 

Auch Goldstein bespricht die von verschiedenen Psychologen be- 
haupteten anderen Griinde, welche angeblich die Entstehung der Reali- 
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tatstiberzeugung verursachen sollen. Er verwirft jene Theorie, welche 
den Intensitatsgrad der sinnlichen Komponente als ausschlaggebend in 
Anschlag bringt. Wenn auch nicht in der Auffassung der von Gold¬ 
stein gegebenen Erklarung, stimme ich aber in der Verwerfung dieser 
Ansicht mit ihm ii herein. Ebenso in der Zuriickweisung aller dem ein- 
zelnen Wahmehmungsakte rein auBerlichen Momente, wie sie in den 
die Wahrnehmung begleitenden Organempfindungen und der Projektion 
in den Raum gegeben sind. Dennoch scheint Goldstein von diesem 
Fehler, daB das Wesen des Wahmehmungs- bzw. des Vorstellungs- 
aktes bestimmt werde durch demselben rein auBere Momente, aich nicht 
frei zu halten.,, Was die Erinnenmgsbilder aber von den Wahmehmungen 
unterscheidet, ist der Umstand, daB ich zwar jede Wahrnehmung mit 
jeder anderen, niemals aber ein Erinnerungsbild mit einer Wahmeh- 
mung in dasselbe Sehfeld zu bringen vermag.“ Das Vermogen dieser 
Finreihung in dasselbe Sehfeld ist kein Akt der einfachen Wahrnehmung, 
sondem der Reflexion iiber eine zum BewuBtsein gekommene Wahr¬ 
nehmung. Nach den obigen Darlegungen brauche ich nicht mehr darauf 
einzugehen, daB Goldstein als ein wesentliches Moment seines ,,Rea- 
litatsurteiles“ die Moglichkeit der Kontrolle der einsinnigen Wahmeh- 
mung durch die iibrigen Sinnesorgane betrachtet. 

Es wird nun von alien Psychologen die Unmittelbarkeit der Auf¬ 
fassung eines Objektes als wahrgenommenen oder vorgestellten zugegeben, 
andererseits aber sprechen dieselben von Kompliziertheit der ent- 
sprechenden Vorgange. Das Obersehen besteht nun darin, daB man den 
psychologisch einheitlichen Akt des Wahmehmens und des Vorstellens 
mit der moglichen logischen Zergliederung, die aus der Reflexion iiber 
jene Akte entspringt, verwechselt. Jenem haftet Unmittelbarkeit und 
Primitivitat an, die ein Zuriickfiihren seines Zustandekommens auf 
andere vorhergehende Vorgange eben ausschlieBt. 

hi. 

Bei normalem Geisteszustande wird die genannte Realitatsiiber- 
zeugung durch ein auBerhalb des BewuBtseins des Individuums be- 
stehendes Objekt erregt. Es muB ein solches auch den Halluzinanten 
im Physischen gelegenes Objekt vorhanden sein, weil sonst das Zu- 
standekommen jener Realitatsiiberzeugung keine Erklarung fande. Es 
erubrigt darum keine andere Erklarung, als daB eine vom Psychischen 
her erfolgte Erregung des Physischen in letzterem sich derartig festige, 
daB sie vom Psychischen nach Art auBerer Gegenstande und 
Vorgange erfaBt werde. Im Psychischen selbst kann der Grand zu 
jener Uberzeugung nicht gefunden werden, weil sie dort durch dessen 
Emfachheit als etwas Unmoghches erscheinen miiBte. Storangen, welche 
bloB psychisch hervorgebracht sind (bei deren Entstehen also der Or- 
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ganismus keinen entscheidenden EinfluB ubt) sind selbst dann, wo ge- 
festigter Irrtum diesen Storungen ein mehr dauemdes Dosein verleiht, 
immer der Gewalt der Belehrung zuganglich. 

Der Psychologe spricht von geistiger Krankheit dann, wenn die be- 
stehenden Storungen dem bestimmenden Einflusse des Willens und des 
Ver8tande8 trotzen und nicht mehr weichen. Solche Storungen mussen 
ihre Wurzel in etwas von Verstand und Willen und damit vom Psyehi- 
schen iiberhaupt Verschiedenem haben, also ira Physischen. Wollte man 
nun einwenden, daB psychische Ursachen eigentliche (dauemde) Geistes- 
krankheiten zu erzeugen vermogen, so stimme ich dem bei, ant wort o 
aber mit der Unterscheidung, daB psychische Ursachen Geisteskrank- 
heiten hervorrufen, aber diese in jenen keine Erklarung ihrer Bestandig- 
keit und Unkorrigierbarkeit finden. ,,Die Elastizitat des Seelenlebens 
ist so groB, daB auch der heftigste Sturm der Gemtitsbewegungen und 
akuter Storung sich in ihm vielleicht wieder beruhigen wiirde, wenn es 
sich selbst uberlassen bleiben konnte. Aber indem seine Schwankungen 
auf die korperlichen Substrate zuriickwirken, erzeugen sie in diesen se 
kundare Veranderungen, die nicht iiberall mit gleicher Leichtigkeit 
iiberwunden werden, sondem oft unheilbar naehdauemd die unter- 
haltenden Ursachen psychischer Krankheit bilden. Geht aus dem plotz- 
lichen Anfalle eines iiberwaltigenden Affektes Wahnsinn hervor, so diirfte 
dieser wenigstens nicht notwendig von den inneren Veranderungen der 
Seele allein, sondern ebenso moglich und wahrscheinlicher von dem Ober- 
maB korperlicher Erregungen herriihren, das, den Affekt begleitend, ein- 
zelne Funktionen der Zentralorgane unheilbar iiberreizte 1 ).* 4 

Was von den Geisteskrankheiten im allgemeinen gesagt wurde, gilt 
natiirlich auch von den Halluzinationen im besonderen. Da wir nun als 
das.physische Substrat der psychischen Funktionen und Vorgange das 
Gehim ansehen mussen, so stellt sich die Frage zur Beantwortung: 
Welcher Teil des Gehirns muB aber nun verandert sein, damit es zum 
Zustandekommen von Halluzinationen kommen kann ? Nachdem zum 
Zustandekommen der aus den Wahmehmungen geboren werdenden 
Halluzinationen unter alien Umstanden die Intaktheit der Gehimrinde 
notwendig ist, so erscheint es damit von vomherein wahrscheinlich, daB 
umgekehrt dieselbe auch da sein mtisse, wenn es sich darum handelt, 
die physische Komponente im Bilde der Halluzination ausfindig zu 
machen, wo eine solche ohne Erregung von auBen erscheint. Bewiesen 
wird diese Annahme durch die Tatsache, daB Halluzinationen auf- 
treten konnen bei Erkrankung jedes Teiles des Nervensystemes, von der 
aber die Gehimrinde nicht mitbetroffen wird. Ob nun in der Gehim¬ 
rinde eigene Vorstellungszellen als die materiellen Substrate jener riick- 
wirkenden psychischen Vorstellungstatigkeit angenommen werden miis- 

l ) Lotze, Medizinische Psychologie, S. 60*2. 
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sen, cxier aber die Empfindungszellen ausreichen, um die rticklaufige 
Bewegung aufzunehmen, kann heute weder bejahend noch vemeinend 
beantwortet werden, soweit experimentelle Notigung in Frage kommt. 
Dafur spricht die Tatsache, daB durch die aktuellen Empfindungs- 
vorgange die Vollentwicklung solcher Vorstellungen, die wir absichtlich 
hervorbringen wollen, ohne daB sie mit jenen Empfindungen zusammen- 
hangen, betrachtlich gehemmt wird, und eine andere Tatsache, daB 
namlich durch die Empfindungen die ihnen ahnlichen Vorstellungen ge- 
weckt werden, wie auch, daB wir diese beiden Bestandteile im Inhalte 
unserer Sinneswahmehmungen nicht unterscheiden. Flir die Identitat 
der Empfindungs- und der Vorstellungszentren ist nun allerdings aus 
diesen Tatsachen ein strikter Beweis nicht zu entnehmen; andererseits 
ist aber daran festzuhalten, daB einer solchen Annahme begriffliche 
Schwierigkeiten nicht im Wege stehen. Es konnte auch sein, daB Er- 
regungen, die in den Sinneszentren Empfindungen zur Folge haben, 
in Rindengebiete ausstrahlen, die zwischen jenen Sinneszentren liegen, 
und daB hier jene Ausstrahlungen, noch weiter im Sinne der physischen 
Vorstellungsgrundlage verarbeitet werden. Mit Flechsig konnte man 
diese Bezirke als Assoziationszentren von den Empfindungszentren 
abtrennen, wie schon friiher Kahlbaum die Apperzeptionszentren von 
den Perzeptionszentren unterschieden hatte. Fur das Vorhandensein 
einer solchen Trennung ruft man Falle an, in denen visuelle Erinnerungs- 
bilder verlorengegangen, die visuelle Empfindungsfahigkeit aber er- 
halten geblieben sein soil. Wie immer aber es sich mit der Identitat oder 
der Verschiedenheit der neurologischen Bezirke des Empfindens und Vor- 
stellens verhalten mag, jedenfalls besteht zwischen ihnen ein so enger 
Zusammenhang, dafl durch die Empfindungsvorgange die Vorstellungs¬ 
zentren des Gehimes und durch diese jene affiziert werden. Die Lagerung 
beider ist in der Himrinde sicher. Bis heute haben wir nicht das Recht, 
zum Sinneszentrum zu gehoren, bloB von einem der beiden Zentren, der 
Empfindungszentren oder der Vorstellungszentren, zu behaupten. Und 
diese Himrindenzentren allein werden in jedem Falle intakt sein miissen, 
wenn es zum Halluzinieren kommen soil. Wenn gegeniiber diesen Er- 
gebnissen der neueren Forschung altere Autoren zwar ebenfalls die 
Mitbeteiligung der Sinneszentren zum Zustandekommen von Halluzi- 
nationen behaupten, aber von einer subcorticalen Lagerung derselben 
sprechen, so geniigt es, diese letztere Behauptung einfach im Sinne und 
unter Leitung der genaueren wissenschaftlichen Errungenschaften durch 
Korrektur der behaupteten Lokalisation in Einklang mit unserer An- 
nahme zu brmgen. 

Die meisten neueren Psychologen und Psychiater vertreten die dar- 
gelegte Anschauung. 

Wird nun die Beteiligung der Sinneszentren allgemein zugegeben, 
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iiber den eigentlichen Ausgangspunkt der Halluzinationen gibt es ver- 
schiedene Meinungen. Die von Falret und Baillarger vertretene 
Ansicht von den rein psychischen Halluzinationen bedarf fur den- 
jenigen keiner Widerlegung, der iiber die Zeit der psychiatrischen Le- 
genden hinausgewachsen ist. Es scheinen mir nur zwei Meinungen einer 
emsthaften Erwagung wert zu sein: die eine verlangt ein von den Sinnes- 
zentren qualitativ Verschiedenes, als dasjenige, was die Komplexitat 
des Halluzinationsinhaltes erklart, die andere vertritt die Moglichkeit 
der Entstehung jenes Inhaltes aus den physischen Komponenten, welche 
am Zustandekommen der Halluzinationen beteiligt sind. ,,Man nahm 
entweder an, dafl die Vorstellungen den AnstoB gaben, der auf die Sinnes- 
zentren fortgeleitet, dort den sinnlichen Charakter der Vorstellungen, 
die Halluzination, schafft, oder aber man legte den Hauptsitz oder das 
Wesentliche dieses Vorganges in die Sinneszentren selbst 1 ). 44 Damit 
sind die beiden philosophischen Grundanschauungen gekennzeichnet, 
welche auch zur Erklarung der Halluzinationen, wenn dieselbe eine 
griindliche sein soil, herangezogen werden miissen, die endgiiltige Ent- 
scheidung iiber die letzten Ursachen der Halluzinationen kann nur von 
dieser Grundlage aus gefallt werden. Ich gehe auf diesen Punkt, den ich 
an anderem Orte vom rein philosophischen Standpunkte aus behandeln 
werde, hier nicht ein. Beziiglich des ersten Teiles in jenem Satze Gold¬ 
steins erscheint es mir aber angezeigt, auf die doppelte Erklarungsart 
hinzuweisen, auf die man die Auslosung des sinnlichen An teiles der 
Halluzinationen durch die Vorstellungen klar und veretandiich zu 
machen suchte und sucht. Beide folgen als Korolleria aus der im Ein- 
gange dargelegten verschiedenen Auffassung iiber Wesen und Verse hie- 
denheit von Vorstellung und Wahmehmung. Wer einen nur quanti- 
tativen Unterschied zwischen Wahmehmung und Vorstellung, konse- 
quentermaBen auch zwischen Halluzination und Vorstellung annimmt, 
wird sich nicht zu bemiihen brauchen, auBer der starkeren Intensit&t 
einen anderen Faktor zum Zustandekommen der Sinneserregung in der 
Halluzination ausfindig zu machen. Wer aber eine qualitative Unter- 
scheidung festhalt, scheint nun allerdings den Tatsachen mit seiner 
Annahme gerechter zu werden, muB sich aber beziiglich der Moglichkeit, 
die Tatsache der Einwirkung der Vorstellungen als der psychischen auf 
die physischen Sinneszentren zu erklaren, damit begniigen, immer darauf 
hinzuweisen, dieselbe gehe eben iiber den Nachweis des Tatsachlichen 
nicht hinaus. 

. Eine Einigung dieser beiden Anschauungen mit jener anderen, die 
den Hauptsitz oder das Wesentliche des Vorganges der Halluzination 
in die Sinneszentren selbst verlegt, ist nun so lange nicht moglich, als 
jene an dem Psychischen als zum Wesen der Vorstellungen gehorig fest- 

*) Kurt Goldstein, Zur Theorie der Halluzinationen. 
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halten. Wollte man aber diesen Gegensatz beseitigen durch die Annahme, 
Wahmehmungs- und Vorstellungszentren fielen zusammen, dann wiirde 
man in der Schwierigkeit sich aufreiben, die Vorstellungszentren im 
Physischen zu finden. Mit der Behauptung, die ganze Kontroverse, 
ob von den vorstellenden oder von den sinnlich empfindenden Zentren 
aus die Halluzinationen ausgelost werden, und ob derVorgang zentripetal 
oder zentrifugal verlaufe, werde bedeutungslos, sobald hinreichender 
Grund vorhanden sei, anzunehmen, daB Sinnes- und Vorstellungszentren 
ortlich nicht getrennt sind, sondem zusammenfallen 1 ), hat man die 
Kontroverse ihrer Losung um keinen Schritt naher gebracht, zumal 
man es unterlassen hat, jenen hinreichenden Grund darzulegen. Der aber 
konnte nur dadurch gegeben werden, daB man beweist, vom psycholo- 
gischen Standpunkte stande einer solchen Gleichsetzung kein unwider- 
legbarer Grund entgegen. Und das ist unmoglich. 

Obrigens ist mit dem Beweise, daB zum Auftreten der Halluzinatio¬ 
nen ein bestimmter ProzeB in den Himrindenzentren erforderlich sei, 
eine Tatsache festgestellt, deren Wert unabhangig davon ist, ob die 
Halluzination mit jenera Prozesse identisch sei oder dazu noch ein weite- 
rer im Wesen verschiedener psychischer treten rnusse, um die voile Hallu¬ 
zination zu erklaren. 

Man hat die Zeugenschaft Schroder van der Kolks angerufen 
daftir, daB die Uberzeugung der Objektivitat der Halluzinationen nicht 
in der Mitwirkung der corticalen Zentren, sondem in jener der subcor- 
ticalen sensoriellen Zentren ihren Ursprung habe. 

Tatsachlich seien nach ihm jene ersteren fur die psychisohen Funk- 
tionen reserviert. Diese Deutung Schroders entspricht nun sicher 
nicht dem Sachverhalte, wie derselbe in seiner Pathologie und Therapie 
der Geisteskrankheiten dargelegt ist. Schroder unterscheidet aller- 
dings zwischen Himrindenzellen und unter der Rinde (subcortical) ge- 
legenen Perzeptionszellen. Wenn auch nicht wortlich diese Gegentiber- 
stellung sich findet, so laBt doch die oftere begriffliche Gegeniiberstel- 
lung eine andere Deutung nicht zu; so, wenn er von einer Fortpflanzung 
der auBeren Eindriicke durch die Perzeptionszellen zur Hirnrinde spricht, 
von einem (Tberantworten der zu den Perzeptionszellen geleiteten Ein- 
drucke an die Himrindenzellen, von einer verschiedenen Tatigkeit der 
Rinden- und der Perzeptionszellen usw. Auch die Rindenzellen sind 
nach Schroder nicht das Organ der Vorstellungstatigkeit, insoweit 
deren geistiger Teil in Rechnung gezogen wird; in den Rindenzellen er- 
halt- sich der von den Perzeptionszellen erhaltene Eindruck ,,gleichsam 
schlummemd“. Schroder macht seine Unterscheidung der Perzep- 
tions- und der Rindenzellen klar an einem Beispiele: die Perzeptions¬ 
zellen behalten die einzelnen Buchstaben eines Wortes, in den Rinden- 
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zellen aber liegt das sinnliche Bild des Wortes. Die Reproduktion dieser 
letzteren allein ist nach Schroder zur Erklarung des sensoriellen Teiles 
in der Halluzination heranzuziehen, also nur die Rindenzellen sind not- 
wendig zum Zustandekommen der Halluzinationen. Mehr als diesen 
rein ainnliohen Anteil liefern aber die Rindenzellen auf keinen Fall. 
Diese Zellen sind wir imstande, durch psychische (transcorticale) Be- 
einflussung, die von einem xiber den Zellen stehenden, hoheren, geistigen, 
selbstandig wirkenden Prinzipe ausgeht, in Tatigkeit zu versetzen, so 
dafi das in ihnen schlummemde sinnliche Bild als ein wahmehmbares 
vergegenwartigt wird. 

Wenn nun auch Schroder explicite seine Ansicht iiber die Mitwir- 
kung der verschiedenen Zellenarten nicht dargelegt hat, so kann dieselbe 
an der Hand der obigen Darlegungen doch so konstruiert werden, we 
sie nach denselben logischerweise sein muBte; die wesentliche Anteil- 
nahme der Perzeptionszellen an einem von innen ausgelosten Sinnes- 
wahmehmungsakte ist sicher nicht not wendig anzunehmen. 

IV. 

DerHinweis auf Falle, in denen dasAuftreten und das Verschwinden 
von Halluzinationen zeitlich mit dem Bestehen und Aufhoren einer Er- 
krankung eines peripheren Sinnesapparates zusammenfallt, hat manche 
Autoren veranlaBt, von peripherer Entstehung mancher Halluzinationen 
zu sprechen. Der Hinweis auf das Fehlen der Adequation zwischen peri- 
pherem Reize und Halluzination diirfte geniigen, um das Kausalver- 
haltnis zwischen beiden abzuweisen. Es kann aber die evtl. groBe Be- 
deutung peripherer Momente fur die Entstehung von Halluzinationen 
als anregender Faktoren nicht iibersehen werden. Die erwahnten 
krankhaften Prozesse in den peripheren Sinnesorganen konnen gewiB 
Veranlassung zum Auftreten von Halluzinationen werden. Nie aber kann 
es bei der Behauptung eines Zusammenhanges zwischen jenen beiden 
Prozessen erspart bleiben,diesenZusammenhang durch einen besonderen 
Nachweis plausibel zu machen. Nach den von mir gemachten Erfah- 
rungen empfiehlt sich den Angaben der in Betracht kommenden Patden- 
teq gegentiber eine genaue Exploration nach der Seite, ob es sich wirklich 
um Halluzinationen handle. Unter dieser Bezeichnung begegnen einem 
in den Krankengeschichten oft Tatsachen, denen man liber den ersten 
Anschein hinaus den Charakter von Halluzinationen absprechen muB. 
Zu diesen Tatsachen gehoren jene, von denen Goldstein sagt, sie war¬ 
den durch eine periphere Sinnesorganerkrankimg ausgelost und bei ge- 
nauer Erforschimg bleibe von der ganzen komplizierten Wahmehmung 
als tatsachliche Halluzination hochstens eine primitive subjektive 
Sinneswahmehmung zu Recht bestehen. (Ioh identdfiziere mich mit 
dieser Feststellung, insoweit sie darauf hinweist, daB eine Analyse das 
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Resultat der Untersuchung eines Geisteszustandes bis zu einem wesent- 
lich geringeren Grade korrigieren kann; ich stelle rnich aber in Wider- 
spruch, insofem er eine subjektive Sinneswahmehmung eine Hallu- 
zination nennt, wenn er an dem usueUen Gebrauche des Wortes Sinnes¬ 
wahmehmung als ein durch ein auBeres Objekt ausgelosten Vorganges 
festhalt. Gerade durch das Fehlen eines solchen auBeren, adaquaten 
Objektes ist die Halluzination von der Sinneswahmehmung getrennt, 
und die Alitwirkung der zentralen Sinneszentren bewirkt keine Gleichheit 
jener beiden Vorgange iiberhaupt.) 

Will man daher den Namen Ursache noch auf die von auBen kommen- 
den Anregungen anwenden, dann ist es zur beilaufigen Erklarung, in 
welchem Sinne das Wort hier zu nehmen sei, unerlaBlich, das Bestim- 
mungswort Gelegenheits(-ursache) beizugeben. Dazu ist noch zu be- 
merken, daB die eine Halluzination veranlassende Sinnesbewegung 
durchaus nicht von jenem Sinne ausgehen muB, dessen Zentrum beim 
Zustandekommen der Halluzination in Miterregung kommt. Denn der 
Sinn, durch welchen die Erregung dem Psychischen zugefuhrt wird, 
braucht nicht derselbe zu sein, wie jener, der schlieBlich bei der Hallu¬ 
zination mitwirkt. Man darf nur jene Erregungen, welche durch die 
Halluzinationen selbst ausgelost werden, nicht verwechseln mit jenen, 
welche zu allem Anfange und ursprixnglichst zum erstmaligen Auftreten 
der Halluzinationen gefiihrt hatten. So ist es moglich, daB an eine affek- 
tive Erregung, bei der das Gehororgan nicht beteiligt war, sich die Ent- 
stehung von Gehorshalluzinationen anschlieBt. Alan hat freilich liber 
diese Moglichkeit hinausgehend von Perzeptionshalluzinationen ge- 
sprochen, die ihre Entstehung von der Peripherie zugeleiteten oder im 
Sinneszentrum selbst entstehenden Erregungszustanden verdanken 
sollen. DaB sie nur elementaren Inhalt haben sollen, nimmt dieser Be- 
hauptung nichts an Unwert. Abgesehen von der Zusammensetzung des 
Wortes Perzeptions-Halluzinationen, in welchem das Bestimmungswort 
eben die Negation dessen enthalt, was das Grundwort besagt; ee drangt 
sich die Frage auf: gehort die Perzeption wenigstens zur Integritat der 
Halluzination? Esquirol hatte die Sinnestauschungen in zwei Klassen 
eingeteilt; seit Esq uirol ist daran nichts geandert worden. Man hat seine 
Einteilung der Sinnestauschungen in Illusionen und Halluzinationen 
bis heute beibehalten. Diese Einteilung fuBt nun auf der tatsachliohen 
Verschiedenheit des Entstehens jener zwei Klassen. Wie es zum Wesen 
der Illusionen gehort, an die Auffassung (die Perzeption) eines auBeren 
Objektes anzuschlieBen, welches dann dauemd der Kern der ganzen 
Sinnestauschung bleibt, schlieBt das Wesen der Halluzinationen die 
Perzeption eines solchen Objektes aus. Sicher also gehort die Perzep¬ 
tion eines auBeren Objekts nicht zum Wesen der Halluzinationen. Dem- 
jenigen aber, dem dieselbe als zur Integritat der Halluzinationen er- 
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forderlich scheint (wenn auch nur unter bestimmten Umstanden), 
bliebe auf jeden Fall die Aufgabe zu losen, wie die Perzeption durch ihre 
Kausalitat einen dem Objekte nicht mehr entsprechenden Akt auslosen 
soli. Die Natur des Perzeptionsvorganges schlieBt derartiges aus. Wollte 
man sich auf die Elementaritat jener Perzeptionshalluzinationen zu- 
ruckziehen, dann konnte man damit nicht die Richtigkeit der Behauptung 
an sich retten, weil man in diesem Falle nur die Gleichstellung jener 
behaupteten Halluzinationen mit einer Empfindung unbestimmter oder 
bestimmter Art ins Auge fassen konnte. Es miiBte denn jemand durch 
die Behauptung der Moglichkeit, daB bei geistig kranken Individuen 
Vorgange zustande kommen konnen, die eine vollstandige Anderung 
der Natur eines menschlichen Individuums zur Voraussetzung haben, 
einer Erklarung aus dem Wege gehen. Der Betreffende hatte sich da¬ 
mit allerdings selbst von jenem Boden entfemt, auf dem allein eine 
wissenschaftliche Diskussion moglich ist. 

Es ist denkbar, daB man der Meinung Ausdruck gibt, die erwahnten 
Halluzinationen kamen durch Leistung des Sinneszentrums allein zu¬ 
stande, was gleichbedeutend ware mit der Behauptung, auch der in den 
Halluzinationen enthaltene psychische Vorgang der Vorstellung sei 
eine Frucht des physischen Vorganges im Sinneszentrum. Entsprechend 
der Kahlbaumschen Feststellung der psychischen Metamorphose als 
Tatigkeit der Perzeptionszellen. 

Kahlbaum selbst hat librigens von Perzeptionshalluzinationen in 
dem erwahnten Sinne nicht gesprochen. Er gebrauchte diesen Ausdruck 
zur Unterscheidung von anderen sog. Apperzeptionshalluzinationen, die 
er selbst als gewissermaBen nur krankhaft gesteigerte Reperzeptionen 
oder sinnlich sehr ausgebildete, nach Art lebhafter Traume sehr ent- 
wickelte Erinnerungswahmehmungsen bezeichnet. Kahlbaum betont 
beziiglich der von ihm als Perzeptionshalluzinationen bezeichneten Art 
der Halluzinationen, daB der Sitz dieser Arten der Halluzination weder 
in dem peripherischen Sinnesorgan, noch in dem peripheren Sinnesnerven 
zu suchen sei, sondem daB er in einem Organe neben oder hinter der 
Wurzel der Siimesnerven gelegen sein miisse. Eine Erregung dieses 
Perzeptionsorganes kommt von der Reperzeption, d. h. der zentrifu- 
galen Erregung des Perzeptionsorganes. In diesem seien unsere sinn- 
hchen Vorstellungen zur Erinnerung niedergelegt. Die diesbezugliche 
Darstellung Kahlbaums habe ich allerdings zu wenig klar befunden, 
wodurch die verschiedene Auffassung ja ihren Erklarungsgrund findet. 

Man hat die Entstehung der Perzeptionshalluzinationen auBer auf 
einen peripherischen Sinnesreiz, auf einen durch einen pathologischen 
ProzeB im Sinneszentrum selbst hervorgerufenen Reiz zuriickgefiihrt. 
Auch diese Halluzinationen sollen nur einen elementaren Inhalt haben. 
Es gilt darum fur sie dasselbe, was oben beziiglich der Unmogliehkeit 
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gesagt wurde, daB solche Elementarvorgange ein wesentliches Moment 
fur den bestimmten Halluzinationsinhalt abgeben konnen. 

Von der Peripherie dem Sinneszentrum zugeleitete Reize oder durch 
einen pathologischen ProzeB im Sinneszentrum selbst hervorgerufene 
Reize bilden nie die Ursache, sondem stets nur die Veranlassung zur 
Bildung einer Halluzination. 

Goldstein erklart die Neigung jener unbestimmten Empfindungen, 
wie sie in den elementaren Erregungen der Sinneszentren im Sinne der 
geschilderten Erregungsweise gegeben sind, zur Veranlassung der 
sog. ,,Perzeptionshalluzinationen“, der ,,intellektuellen Illusionen 44 zu 
werden, mit der Gewohnung, derartige Empfindungen mit bestimmten 
auBeren Objekten zusammenzubringen. Wie wir z. B. aus einem charak- 
teristischen Gerausch das Durcheinandersprechen vieler Menschen wirk- 
lich zu horen vermeinen, bringe ein kranker Mensch abnormen Erregun¬ 
gen die gleiche Auffassung entgegen. Der Autor ist deswegen geneigt, 
diese Vorgange als eine Umbildung und Deutung der neuen durch frii- 
here Wahmehmungen und als Urteilsfalschungen zu betrachten. 

Im fniheren Abschnitte legte ich dar, daB zum Entstehen der Hallu¬ 
zinationen aus alien Teilen des Nervensystems nur die Sinneszentren 
als notwendige Faktoren in Betracht kommen, um die denselben wesent- 
liche Sinnlichkeit zu erklaren. Wenn nun auch die peripheren Sinnes- 
teile, wie schon betont, mit einer kausalen Einwirkung auf das Zustande- 
kommen der Halluzinationen nichts zu tun haben, so scheint doch kein 
Hindemis vorzuliegen, anzunehmen, daB aus einer Erregung derselben 
ein Zuwachs zu der im Sinneszentrum notwendigen Ubererregbarkeit 
entsteht. Voraussetzung ist, daB peripherer Sinnesteil und Sinneszen¬ 
trum demselben spezifischen Sinne angehoren. Dafiir, daB periphere 
Erkrankungen jene notwendige Ubererregbarkeit des Sinneszentrums 
erst hervorbringen, scheinen nun vielleicht jene Falle zu sprechen, in 
denen man Halluzinationen nach der peripheren Erkrankung auftreten 
und bei deren Aufhoren verschwinden sieht. Indessen konnte man, 
ohne mit den Tatsachen in Widerspruch zu geraten, auch annehmen, 
daB es sich in diesen Fallen nur um eine Nachhilfe handle, die es moglich 
macht, die Reizschwelle im ohnehin abnorm veranlagten Sinneszentrum 
noch weiter herabzusetzen. Auch eine weitere Annahme ware durch 
Tatsachen zu stutzen, daB namlich die Inanspruchnahme des peripheren 
Sinnesapparates durch ihre Dauer oder ihre Intensitat die Tatigkeit 
der Sinneszentren nachteilig beeinflusse in dem Sinne, daB die notwen¬ 
dige, abnorme Erregbarkeit der Sinneszentren entsteht. Man denke 
dabei an das Auftreten einer halluzinatorischen Psychose bei Telepho- 
nistinnen. Es kommt bei solchen durch dauemde periphere Sinnesreize 
belastigten Personen allzuoft zu allgemeiner Nervositat mit leichter 
Erregbarkeit. DaB gleichzeitig eine Ubererregbarkeit des entspre- 
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chenden Sinneszentrums entstehen konne, weni sollte das nicht klar 
sein? 

Goldstein hat eine Detailuntersuchung der fur die vorliegende 
Frage in Betracht kommenden Falie vorgenommen. Im abschlieBenden 
Re8iimee meint er, daB wir auch bei den durch periphere Ursachen ent- 
standenen komplizierteren Halluzinationen in den peripheren Anomalien 
immer nur ein auslosendes Moment zu sehen haben und daB hier der 
eigentliche Sitz im Cerebrum und die Ursache in einer verschiedenartig 
veranlaBten Disposition zu suehen sei. Morawczik spricht die gleieh- 
lautende Meinung aus: die periphere Einwirkung reize die in ihrer Tiitig- 
keit pathologisch gestorte Himrinde, welche dann unabhangig von der 
Qualitat des Reizes dem Charakter der Krankheitsfonn entsprechend 
reagiere. 

DaB nun das Auftreten von Halluzinationen durch Mitwirkung oder 
Femhaltung peripherer Reize sicher beglinstigt oder unterdruckt werden 
konne, steht uns Psychiatem wohl fest; die Bedachtnahme auf Falie. 
in denen noch vertrauenswerte Patienten Angaben machen, sie konnten 
sich durch Verstopfen der Ohren oder SchlieBen der Augen von ihren 
unangenehmen (halluzinatorischen) Beschimpfungen und Gestalten 
schutzen, laBt sich aus dem Repertoire der Irrenanstalten nicht streichen. 
Jene Falie, in denen das Auftreten der Halluzinationen angestrebt wird 
durch Herbeifiihrung von begunstigenden Umstanden habe ich nur bei 
Dementia-praecox-Kranken beobachten konnen. Fur die Beurteilung 
der Beeinflussung von Halluzinationszustanden im allgeraeinen kommt 
aber die Art der psychischen Erkrankung nicht in Frage; wtirde die 
Frage nur um isolierte Halluzinationen sich drehen, dann miiBte man 
allerdings diese Falie aus der Beachtung ausscheiden. Ich sehe keine 
Griinde, die es verbieten wiirden, aus diesen Fallen einen AnalogieschluB 
zu ziehen fur den EinfluB peripherer Sinnesreize auf das Auftreten der 
Halluzinationen iiberhaupt. Denn wie die weitergeleitete Erregung des 
peripheren Sinnesorganes, oder der peripheren Sinnesorgane bei dem- 
jenigen, der habitueller Halluzinant ist, imstande ist, in einem gegebenen 
Zeitpunkte die Reizschwelle eines Sinneszentrums zu erhohen oder zu 
emiedrigen bis zu jener Stufe, bei welcher das Sinneszentrum seine Tatig- 
keit auch ohne adaquaten auBeren Reiz entfalten oder einstellen kann, so 
kann doch auch beim ersten Entstehen eine solcheBeeinflussung angenom- 
men werden. Physiologische Gegengriinde sind nicht vorgebracht worden. 

Diese Beeinflussung der halluzinatorischen Sinneszentrumsanlage 
durch periphere Sinnesreize ist nach meinen Erfahrungen bei einfachen 
Halluzinationen nicht zu beobachten, aber nichts Ungewohnliches bei 
an Verblodungsprozessen leidenden Kranken. Ich vermute, daB bei 
diesen die allgemeine geistige Schwache den giinstigen Boden fiir diese 
Tatsache abgibt. 
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V. 

Wie nun jener verlangte abnorme Zustand der Halluzinationen zu 
benennen sei, daniber wurden bis heute verschiedene Meinungen aus- 
gesprochen. Nachdem gerade in jenen Fallen von halluzinatorischen 
Psychosen, die durch keine sonstige Erkrankung an oder im Zentral- 
nervensysteme kompliziert waren, man niemals eine mit oder ohne Mikro- 
skop erkennbare Krankheitserscheinung in den zentralen Himteilen 
finden konnte, war damit der Neigung zur spekulativen Ergriindung 
eines abnormen Zustandes ein weiter Spielraum gelassen, um so weiter, 
je weniger die Tatsachen nach einer Erklarung in einer ganz bestimmten 
Richtung hinwiesen; wer einmal an dem allgemeinen Grundsatze fest- 
hielt, daB es sicher um eine Abnormitat des Zustandes der zentralen 
Himpartien sich handle, konnte beim Versagen der weiterfuhrenden 
anatomischen Kenntnisse, bei jeder weiteren Erklarung seinem subjek- 
tiven Empfinden folgen und ein jenen Zustand in einem engeren oder 
weiteren Begriffe ausdrtickendes Wort wahlen. 

Es wird angezeigt sein, eine kurze Skizzierung desjenigen Vorstel- 
lungsmateriales zu geben, welches, in der Hauptsache vom Studium der 
Nervenfasem herrtihrend, gegenwartig auf das Zentralnervensystem an- 
gewandt wird. An der Spitze steht der Begriff der Erregung oder der 
Tatigkeit. Wahrend man gewohnt ist, die nervose Substanz im allgemei¬ 
nen in einem Ruhe- oder Indifferenzzustande sich zu denken, sprechen 
wir von einem Erregungszustande, wenn jener erste durch irgendeinen 
AnstoB umgewandelt und verandert wird. Der Grad dieser Erregung 
oder Tatigkeit kann an jeder Stelle des Zentralnervensystems ein hoherer 
oder geringerer sein. Man konnte nicht einmal den Versuch machen, 
die psychischen Erscheinungen an den einfachen physiologischen Grund- 
begriff der Erregung anzulehnen, ohne diesen durch eine wesentliche 
Hinzufugung zu erweitem, daB namlich das psychische Ergebnis der 
Erregung je nach der Beschaffenheit der erregten Substanz ein verschie- 
denes sei. Die Lehre von den Tatigkeiten fiihrte so zum Begriffe der 
spezifischen Energie, die als Fundamentaleigenschaft der nervosen Ge- 
bilde Leitung genannt wird. Fragt man nun, ifi welcher Richtung die 
von einem Reiz getroffenen Nerven die Erregung leiten, dann ist zu ant- 
worten, daB die Nerven ihrer Struktur nach in beiden Richtungen (zen- 
tripetal und zentrifugal) zu leiten vermogen. Das Normale ist jedoch 
die Leitung nur in einer Richtung, namlich in derjenigen, die durch die 
von ihnen besorgte Verbindung bestimmt ist. So haben gewisse (die 
sensorischen) Nerven die Aufgabe, die den Organismus treffenden Reize 
zu den Zellen der Himrinde zu leiten. Die Unterschiede sind jedoch 
keine wesentlichen, so daB die Physiologie gegen die Moglichkeit, daB 
ein normalerweise zentripetal leitender sensorischerNervunter gewisaen 
abnormalen Umstanden (der erhohten Ansprechbarkeit, der erhohten 
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Reizbarkeit usw.) zentrifugal eine Erregung des Zentrums zu den peri- 
pheren Sinnesorganen leite, keine Einsprache erhebt. Eine solche An- 
derung der Leitungsrichtung ist immer als abnorm zu bezeichnen. Da 
bei Leuten, welche ein normales Geistesleben an den Tag legen, die 
zentripetale Leitungsrichtung der sensorischen Nerven die Regel ist, so 
berechtigt diese Erkenntnis, dieselbe als die unter normalen Umstanden 
auftretende anzusetzen, jede andere aber als eine durch abnorraale 
Umstaiide verursachte anzusehen. Ich spreche mit Absicht von Abnor- 
malitat und nicht von Krankheit, weil ich einen Begriff wahlen will, der 
fur alle Falle von Halluzinationen zutrifft: Abnormalitat soil nicht einen 
Gegensatz zu Krankheit besagen, sondem nur als der weitere, den Be¬ 
griff der Krankheit einschlieBenden Begriff gelten. 

Die weitere Frage ist die nach der naheren Bestimmung jener Ab¬ 
normalitat. 

Am vorsichtigsten faBten jene die Sache an, die nur von einer er- 
hohten Ansprechbarkeit der Himzentren sprechen. Denn dieser Aus- 
druck, wie er schon nach dem gewohnlichen Sprachgebrauche als schon 
klingender Ersatz ftir fehlende Begriffe herhalten muB, laBt eine so 
weitgehende Vieldeutigkeit zu, daB, wer ihn anwendet, kaurn Gefahr 
lauft, sich den Ilfickzug auf einen engeren Begriff abgeschnitten zu 
haben. 

Der Erlanger Professor Hagen schrieb in zwei Schriften fiber eine 
Auffassung, die heute meines Wissens keine Vertreter mehr zahlt, die 
aber bis in die ersten Jahre des verflossenen Jahrhunderts nicht wenig ver- 
breitet war. Diese Meinung hielt die Halluzinationen fiir eine Krampf- 
erscheinung in. den sensiblen Nerven. Ausgelost werde der Krampf 
nicht notwendigerwei8e durch einen Stoff, welcher seiner Natur nach 
einen Reiz auf das Sinneszentrum ausiibe, es sei vielmehr anzunehraen, 
daB das betreffende Sinneszentrum im Zustande gesteigerter Erregbar- 
keit sich befinde im Sinne des nervosen Turgors, Anhaufung und Fluxion 
des Nervenorganes mit dem Bestreben, sich zentrifugal zu entladen. 
Die Hauptsache fiir das Zustandekommen der Halluzinationen bilde 
dieses Anschwellen des nervosen Turgors in dem betreffenden Zentral- 
teile. Die Auslosung des Reizes aus dem Anschwellen erfolge von selbst, 
wenn dieses bis zu einem gewissen Grade gediehen ist oder es konnen be- 
sondere Reize hinzutreten: eine Gremutserschutterung, ein gleichzeitig 
eintretender auBerer Sinnesreiz, eine leichte Anstrengung des Organes 
durch Richtung der Aufmerksamkeit auf einen Ton oder ein Gerausch. 
Die durch lebhafte Vorstellungen angeregten Mitschwingungen, Mit- 
klange und Bilder in den Sinneszentren, so wenig sie auch fiir sich allein 
im8tandc seien, diese zu einer der reellen Empfindung gleichen Funktion 
anzuregen, gewinnen eine groBe Wichtigkeit, sobald diese fiber die Norm 
gesteigerte Funktion aus anderen Ursachen her im Gange ist. Denn das 
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Auftreten der Halluzination auf Grand jener gesteigerten Funktion im 
Sinneszentrum, mtisse analog den motorischen Krampfen als sensibler 
Krampf bezeichnet und die Voratellung als das sensible Analogon des 
Bewegungsdranges angesehen werden. 

Wenn andere wieder von Obererregbarkeit und Keizbarkeit der 
Sinneszentren als dem verlangten Zustande derselben sprechen, hat es 
den Anschein, als ware diese Meinung nicht im Widerspnich mit der vor- 
hergehenden, wenn wir aus dem Begriffe des geschwellten nervosen 
Turgors zu dem nur allgemeineren der t^bererregbarkeit zuriickgehen. 

Auch Wundt spricht von erhohter Keizbarkeit der Hirnrinde: er 
spricht die Ansicht aus, die haufigsten physiologischen Ursachen der 
Halluzinationen seien Hyperamie der Himhaute und der Hirnrinde, die 
Einwirkung toxischer Substanzen wie Morphium, Hasehisch, Alkohol, 
Ather und Chloroform, wie auch die tiefen Emahrungsstorungen oder 
bei ganzlichem Nahrangsmangel eintretende Anamie des Gehimes. 
Die Wirkung, die bei den so verschiedenen physiologischen Einflussen 
gleichartig sei, beruhe darauf, daB sich Zersetzungsprodukte der Ge- 
webe in der blutreichen Hirnrinde anhaufen, welche zunachst die Reiz- 
barkeit derselben erhdhen, dann aber auch selbst eine Reizung hervor- 
bringen komiten. Wie beim peripherischen Nerven die Steigerung der 
Keizbarkeit, sobald sie eine gewisse GroBe erreicht hat, unmittelbar zur 
Reizung werde, so lasse sich ohne Zweifel auch bei den zentralen 
Sinnesflachen ahnliches voraussetzen. An eine solche primare Reizung 
der Hirnrinde konne man wohl bei jenen intensivsten Phantasmen 
denken, bei denen sich der Kranke von Flammen oder lebhaft bewegten' 
Gestalten, ohne daB feste Assoziationsbeziehungen mit Vorstellungen 
erkennbar seien, umgeben sehe, oder wo er fortwahrend wirre Gerausche 
um sich hore. Allerdings seien selbst in den heftigsten und wildesten 
Reizphantasmen immer noch wenigstens Spuren einer Verbindung mit 
Vorstellungen des vergangenen Lebens zu erkennen. 

Jendrassik hat gegen die Annahme der Notwendigkeit einer ab- 
normen Erregbarkeit der Simieszentren zum Zustandekommen der Hal¬ 
luzinationen Stellung genommen, da in diesem Falle alle auBeren Wahr- 
nehmungen durch ein gegeniiber dem Zustande der Norm intensiveres 
Erfassen charakterisiert sein miiBten. Dieser Einwand ttbersieht, daB 
es sich bei den Halluzinationen um eine in zentrifugaler Richtung lau- 
fende Erregbarkeit handelt, die eben im normalen BewuBtseinszustande 
iiberhaupt nicht vorhanden ist. 

Die verlangte Disposition der zentralen Himteile ist gleichsam die 
naturliche Praparation derselben ftir das Auftreten der Halluzination. 
Nicht aus ihr allein kann letztere geboren werden, weil sie den geistigen 
Inhalt der Halluzination nicht erklaren kann, aber auch aus dem Psy- 
chischen, der Voratellung, allein nicht, weil in dieser das sinnliche Mo- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



500 E. Herzig: 

ment nicht eingeschiossen ist. Erst die Zusammenwirkung beider kann 
die Hailuzination gebaren. 

Wie nun die Moglichkeit eines solchen Zusammenwirkens gegeben 
sei, das heiBt, in welchem Verhaltnisse Physisches und Psychisches zu- 
einander stehen mlissen, um dieselbe zu erklaren, ist kein Thema, dessen 
Beantwortung jene Psychologie sich vomimmt, die sich in der experi- 
mentellen Erforschung der psychologischen Gegebenheit genug tut und 
erschopft. Ich meine aber, daB das dem Menschen angeborene Streben, 
die Wahrheit bis auf den Grund zu sehen, dazu treiben muB, der weiteren 
philosophischen Verwertung jener Tatsachen nachzugehen. Mit anderen 
Worten: ich halte es nicht fur angebracht, die spezielle Psychologie allein 
ftir Wissenschaft zu nehmen und die Fragen der allgemeinen Psycholo¬ 
gie mit verachtlichem Achselzucken als spekulativen Plunder unbeachtet 
zu lassen. 

Es drangt sich die Frage auf, ob das Psychische in seinem physischen 
Substrate, dem Gehime, jene Alteration selbst hervorbringen konne, 
welche zum Auftreten der Hailuzination notwendig ist. Nachdem ich 
schon bemerkt habe, daB der Annahme einer zentrifugalen Leitungs- 
richtung der Rindenzentren keine emstlichen physiologischen Bedenken 
entgegenstehen, mochte ich die Verursachung einer solchen Alteration 
mit dem Ausgeschliffenwerden der Nervenbahnen vergleichen. Mir 
scheint diese Annahme nur eine Folgerung (oder eine Weiterung) aus 
der vorhergehenden von der Zentrifugalitat der Leitung zu sein. 

VI. 

Ich habe schon fruher zwischen Objektivitat und Realitat der Hallu- 
zinationen und dem Unvermogen, diese Objektivitat als eine falsehe 
— falsch nicht, als ob wirklich nicht etwas auBer dem BewuBtsein 
Existierendes gegeben ware, sondem weil der Ursprung der Hailuzination 
nicht durch einen auBer dem BewuBtsein das Sinneszentrum reizenden 
Gegenstand gegeben ist — zu erkennen, unterschieden. DaB erstere 
ihren Grund darin hat, daB die sinnliche Mitwirkung dem BewuBtsein 
als etwas auBer ihm Selbstandiges erscheint und erscheinen muB, wurde 
oben dargelegt. Diese Objektivitatsiiberzeugung ist nun dieselbe, ob 
der Halluzinant im Momente des Zustandekommens der Hailuzination 
oder spater sich auch die Uberzeugung verschaffe, daB ein auBeres Ob- 
jekt jenen halluzinierten Wahmehmungen entspreche oder nicht. Damit 
ist auch der springende Punkt eingestellt, tiber den ich in diesem Ab- 
schnitte, soweit das tiberhaupt moglich, Klarheit schaffen mochte. Es 
kommt die Frage zur Beantwortung, wie denn jenes Unvermogen, den 
Inhalt der Halluzinationen als etwas von innen Entstandenes zu er- 
kenneu, zu erklaren sei. 

Es will mir scheinen, daB jene, die zwischen Wahmehmung und Vor- 
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stellung, folgerichtig also auch zwischen Halluzination und Vorstellung 
keinen qualitativen Unterschied aruiehmen, eine befriedigende Antwort 
auf diese Frage nicht geben konnen, wie sie auch schon jene nach dem 
Grunde der anzunehmenden Objektivitat der Halluzinationen nicht 
beantworten konnten, solange sie an ihrer Behauptung festhalten. Denn 
wenn beide Fragen, die nach der Objektivitat und die nach dem Unver- 
mbgen einer vorzunehmenden Korrektur, auch an sich verschieden sind, 
so stehen beide doch in enger Verknupfung, weil ja der zweite Vorgang 
(der Unkorrigierbarkeit) jenen ersten (der Objektivitat) zur notwendigen 
Voraussetzung hat, so daB erst derjenige logischerweise liber den zweiten 
Vorgang nachdenken kann, der beziiglich des ersten mit sich ins reine 
gekommen ist. DaB tatsachlich dieses logische Recht sich nicht immer 
durchgesetzt hat, ist kein Gegenbeweis, wenigstens keiner, der von 
uaturwissenschaftlich gebildeten Leuten vorgebracht werden sollte. Es 
bleibt aber den Anhangern der rein quantitativen Unterschiedstheorie 
immer noch moglich, liber jene moralische Grenze, jenseits welcher die 
Vorstellung Vorstellung bleibt, vor welcher sie aber als Halluzination 
in Erscheinung tritt, nachzuforschen. Die Grlinde, welche dann tatsach¬ 
lich fur die Unkorrigierbarkeit der Halluzinationen (die gewohnlich ein- 
fachhin als Realitatsurteil bezeichnet wird) vorgebracht wurden und 
noch werden, decken sich mit denen, welche die Verteidiger der quali¬ 
tativen Unterschiedstheorie anflihren. 

Welche psychische Veranderung und welcher psychische Zustand 
fuhren dazu, daB der Halluzinant an der objektiven Wahrhaftigkeit 
seinerHalluzinationeu so festhalte, wie jeder andereMensch an derWahr- 
heit jener Siimeswahrnehmungen, die durch ein Sinnesorgan perzipiert 
und im BewuBtsein erfaBt werden ? 

Kurt Goldstein laBt das Realitatsurteil der Geisteskranken da- 
durch charakterisiert sein, daB es sich dabei um die Leistung eines 
abnormen BewuBtseinsorganes handelt. Absehend ,,von alien feineren 
Differenzen 44 , unterscheidet er zwei verschiedene Arten der Veranderung 
des BewuBtseins, die am besten durch den Tvpus des Deliriums und 
der Paranoia gekennzeichnet sind unddarum als deliriose und paranoische 
Be wuBtaeins veranderung bezeichnet werden. Die erstere hebe infolge 
der eintretenden BewuBtseinstriibung mit Herabsetzung aller psychischen 
Leistungen jede Kritik mehr oder weniger ganz auf und lasse die grob- 
sten Abweichungen der halluzinatorischen Wahmehmung von wirklichen 
Iibersehen. Sie bewirke, daB eine Korrektur der Halluzination sowohl 
wegen des Daniederliegens aller assoziativen Tatigkeit, wie wegen der Un- 
moglichkeit eines genligenden Vergleiches mit vollwertigen wirklichen 
Wahmehmungen meist so gut wie ausgeschlossen sei. Bei letzterer 
bleibe der Paranoiker wohl imstande, die qualitativen Unterschiede der 
halluzinatorischen Wahmehmung gegenuber der normalen zu erfassen. 
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Die dominierende Wirkung des Inhaltes flihre aber dazu, daB der Para- 
noiker von seinen kritischen Fahigkeiten meist tiberhaupt keinen Ge- 
brauch mache 1 ), weil ihm der Inhalt der Halluzination allein eine ge- 
nligende Garantie fur die Realitat der Wahmehmung zu sein scheint. 
Soli nun diese zweite BewuBtseinsveranderung die psychische Grund- 
lage fiir einen halluzinatorischen Dauerzustand abgeben, dann durfte 
das nur dann moglich sein, wenn sie konform der ersten auf ein Danie- 
derliegen der assoziativen Tatigkeit und die Unmoglichkeit, die hallu- 
zinatorischen Wahmehmungen mit wirklichen Sinneswahmehmungen 
kritisch zu vergleichen, zuriickgreift. Die groBe Elastizitat des BewuBt- 
seins wiirde sonst auf keinen Fail durch die Intensitat einer andringen- 
den sinnlichen Kraft in dem MaBe erschiittert werden konnen, daB daraus 
ein dauemder Verlust der natiirlichen Kritikfahigkeit resultieren konnte. 

Das Wesentliche und sicher Zutreffende der Ansicht Goldsteins 
iiber das Realitatsurteil (richtiggestellt nach den bisherigen Ausfuh- 
rungen) liegt darin: ,,Unsere Ausfiihrungen iiber das Realitatsurteil 
der Halluzinationen werden dargetan haben, daB diese einerseits eine 
Abhangigkeit von der qualitativen Beschaffenheit der Wahmehmung, 
andererseits von dem Zustande des BewuBtseins aufweist... Die hallu- 
zinatorische Wahmehmung an sich erfahrt durch die Anerkennung 
oder Nichtanerkennung der Realitat keinerlei Veranderung. Dieselbe 
Halluzination wird je nach dem Zustande des BewuBtseins bald fur 
wirklich, bald fiir nicht wirkhch gehalten werden.“ Goldstein bringt 
in diesen Satzen eine Meinung zum Ausdmcke, die sich mit der meinen 
deckt. Andere Autoren haben sich nicht wie Goldstein in eine De- 
taillierung der verlangten BewuBtseinsanderung eingelassen. So be- 
trachten verschiedene franzosische Autoren die Halluzination als une 
representation k laquelle est attache un certain etat d’attention auto- 
matique, analogue k celui, qui se produit dans la perception et en meme 
temps, Thallucination ne peut apparaitre que lorsque l’attention volon- 
taire est troublee d’une certaine fagon. DieserZustand der automatischen 
Aufmerksamkeit besteht in einer Entspannung (relachement) der Auf- 
merksamkeit fiir allgemeine Betrachtung und dem Festhalten derselben 
durch einen bestimmten Halluzinationsvorgang. Diese allein ist freilich 
nicht imstande, die Halluzination entstehen zu lassen; es muB gleich- 
zeitig eine innere Erregbarkeit der Sinnesorgane vorhanden sein, die 
im normalen Zustande fehlt und eine Erregung der Sinneszentren ohne 
EinfluBnahme auBerer Eindriicke gestattet. 

Eine detaiUierte Klarlegung dieser automatischen Aufmerksamkeit 
konnte ich in den nachgeschlagenen franzosischen Werken nicht finden. 

1 ) Man wird also die vorgehende Behauptung, der Paranoiker bleibe imstande, 
die qualitativen Unterschiede von Halluzination und Sinneswahmehmung zu er- 
fassen, nicht besondere emst nehmen diirfen. 
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Ich vermute aber, daB ihr Begriff mit dem der Wundtschen passiven 
Apperzeption sich decke. 

Meynert war der Meinung, daB erst durch wahnhafte Verarbeitung 
des HalIuzinationsinhalt8 ein Mensch zu einem falschen Realitatsurteile 
gelange. Diese Verarbeitung begrunde den Unterschied zwischen dem 
Halluzinationsparanoiker und dem geistig Gesunden, der sich im ver- 
einzelten Falle zu einem solchen hinreiBen lasse. Durch die wahnhafte 
Verarbeitung werde die Unkorrigierbarkeit der Realitatsiiberzeugung 
verursacht, so daB der Halluzinant, obwohl er fiir vorgebrachte Griinde 
sonst nicht uneinsichtig ist, doch nicht sich dazu bringt, die Cberzeugung 
von der Realitat seiner Halluzinationen aufzugeben. Der Meinung kann 
ich nicht beipflichten, daB jene wahnhaften Erklarungen, die Hallu- 
zinanten vorbringen, um die Moglichkeit ihrer (halluzinierten) Wahr- 
nehmungen plausibel zu machen, zur Entstehung des Realitatsurteiles 
der Halluzinationen in einer verursachenden Beziehung stehen, gebe 
aber ohne weiteres zu, daB dieselben wohl ein Festersitzen desselben be- 
wirken werden, entsprechend jener Erscheinung im normalen Leben, 
daB die assoziativeVerknupfung eines Gedankens mit anderenGedanken 
ein umso besseres Behalten bedingt, je vielseitiger jene Ankniipfung ist. 
SchlieBlich mag ja fast in alien Fallen offensichtlicher Halluzinationen 
die Halluzination selbst von der wahnhaften Erklarungsbeigabe ver- 
dunkelt sein. Dieselben erscheinen aber stets als etwas Sekundares 
gegeniiber der Primitivitat der Halluzination resp. dem entsprechenden 
Realitatsurteile. 

Im Gegensatze zu dem Realitatsurteile bilden diese sekundaren 
Wahnideen (Erklarungswahnideen) dem erklarenden Verstandnisse 
keine Schwierigkeiten dar. Wie schon das Wort Erklarungswahn be- 
sagt, entsteht derselbe auf ideatorischem oder kombinatorischem Wege 
(welcher denselben physiologischen Gesetzen entsprechend fuhrt, wie 
beim vollstandig geistig Gesunden) als ein Erklarungsversuch der 
eigentiimlichen Wahmehmungen (der Halluzinationen), die der Hallu¬ 
zinant macht. Von diesem erklarenden Wahne sagt Krafft-Ebing 
zutreffend (Lehrb. d. Psych., 7. Aufl., S. 75), daB derselbe immer auf 
seine Entstehungsmomente zuruckfiihrbar sei. Es ist nur die logische 
Entwicklung des durch die Halluzinationen veranderten BewuBtseins- 
und Vorstellungsinhaltes. Es ist ziemlich selbstverstandlich, daB gerade 
die Halluzinationen auf die Bildung solcher Wahnideen so wohl iiber- 
haupt als auf ihren speziellen Inhalt von ganz besonderem Einflusse 
sind; denn durch ihre Haufigkeit, ihi*e lebhafte Aufdringlichkeit und 
Bestandigkeit bieten sie eine Tatsache, die nach Erklarung ruft, so daB 
man erfahmngsgemaB in den Halluzinationen einen gewohnlichen Ur- 
sprung der Erklarungswahnideen findet. 

Zwischen diesen Wahnideen und anderen, die sich z. B. an die 
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Wahmehmung merkwurdiger und stets wechselnder Empfindungen in 
den verschiedensten Organen anknupfen, besteht bezugiich ihrer Genese 
kein wesentlicher Unterschied. Indem sie sich an etwas Vorausgehendes 
(fur das vorliegende Thema an eine Halluzination) anschlieBen, erheben 
sie sich erst auf der schon festliegenden Basis jenes primaren Vorganges. 
Dieselben konnen also auch nicht als der Grund der unkorrigierbaren 
Realitatsuberzeugung angesehen werden, nachdem dieselbe ja logisch 
und psychologisch jenen Wahnideen das Primat abnimmt. 

Wie aber jenes Realitatsurteil aus den sich anschlieBenden Erkhi- 
rungs wahnideen eine Verstarkung seiner Festigkeit erfahren konne. 
erhellt aus einem Beispiele: Durch das Horen eines beschimpfenden 
Wortes werde jemand verstimmt und arbeitsunlustig. Indem er liber 
seinen Zustand nachgrtibelt, entsteht und festigt sich die Idee, all das 
sei eine Strafe fur friihere Siinden, er sei ein von Gott Verlassener und 
Verworfener. Gewohnliche psychologische Erfahrung reicht hin zur 
Erkenntnis, daB eine daraus resultierende Depressionssteigerung die 
Festigung des Realitatsurteiles bezugiich der Halluzination begtinstigen 
werde. 

Eine vorausgehende, spezielle paranoische Veranlagung erscheint 
nicht im Rahmen der erwahnten Erklarungsversuche. Eine Generali- 
sierung der Meynertschen Ansicht hatte sich mit der Tatsache abzu- 
finden, daB dieselbe dem Auftreten von Halluzinationen init festem 
Realitatsurteile bei Deliranten nicht Rechnung tragt. Zutreffender, 
weil auch diesen Fall begreifend, ist die Ansicht anderer Autoren, welche 
das falsche Realitatsurteil als die Folge von BewuBtseinsenge aufgefaBt 
wissen wollen. Wundt hatte, wenn auch nicht das Wort, doch den 
Begriff der BewuBtseinsenge schon betont, bevor der Name zu einer 
weiteren Ausniitzung fur das Realitatsurteil herangezogen wurde 1 ). In 
der Regel vermoge bei der Halluzination und bei der Illusion der Wille 
langere Zeit abnorme Handlungen, zu denen die Voretellungen hin- 
drangen, zu unterdrucken, bis bestimmte Ideen, durch irgendeinen 
Zufall entstanden, sich immer wieder reproduzieren und schlieBlich eine 
solche Macht gewinnen, daB der Drang zu der verkehrten Handlung 
unwiderstehhch wird. Wahrend der geistig Gesunde Vorstellungen 
dieser Art, wenn sie ihm auftauchen, rasch unterdrucke, ohne ihnen 
Folge zu geben, sei der Zustand pathologisch zu nennen, wenn die ein- 
mal gebildete Vorstellung sich immer und immer wieder reproduziert 
und den Verlauf aller anderen Gedanken durchkreuze. Oft seien auch 
hier Storungen des Gemeingefiihles die ursprtingliche Ursache der ge- 
steigerten zentralen Reizbarkeit, die von eigentlichen Phantasmen 
freien Falle kamen mit den heftigeren Formen geistiger Stoning darin 
uberein, daB sie zur Bildung fixer Ideen tendieren, welche eine immer 

l ) Grundziigc der physiologischen Psychologie. 1887. 2. Bd. S. 161 ff. 
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zwingendere Macht fiber alle anderen Vorateilungen und fiber das 
Handein gewimien. Djeser alien psychischen Krankheiten gemeinsame 
Charakterzug finde darin seine Erklarung, daB viele psychische Sto- 
rungen rait einem Reizungszustand oder mit gesteigerter Reizbarkeit 
der zentralen Sinnesflachen beginnen. Es trage diese Zunahme der 
Reizbarkeit die Disposition in sich, alle moglichen Vorstellungen in 
veratarktem Grade nachklingen zu lassen und zu ofterer Reproduktion 
zu bringen. ,,Aber da das BewuBtsein immer nur eine begrenzte Zahl 
von Vorateilungen fortwahrend disponibel zu halten vermag, so ffihrt 
sie (jene Zunahme der Reizbarkeit) notwendig dazu, daB die leicht 
verfugbaren Vorateilungen sich auf einen immer enger werdenden Kreis 
zusammenziehen ... In dem BewuBtsein des Geisteskranken lassen 
solche herrachende Vorateilungen, indem die Tendenz zu ihrer Repro¬ 
duktion immer mehr auswachst, schlieBlich keine anderen mehr neben 
sich aufkommen.“ 

Der EinfluB gemfitlicher Erregungen auf die Hervorbringung jener 
psj'chischen Disposition, die das Auftreten von Halluzinationen mit 
veruraacht, brauche ich nur zu erwahnen. Doch weise ich zum wieder- 
holten Male darauf hin, daB ein auch lange dauemder Affekt an sich 
zur Erklarung des sensorischen Anteiles der Halluzinationen nicht hin- 
reicht; daB darum als ein gleich wichtiger Faktor, wenn von Verur- 
sachung der Halluzination die Rede ist, wie der psychische der physische 
und materielle zu betonen ist. Bezuglich dieses letzteren konnten 
sichere Angaben fiber die Spezifitat der erforderlichen Abnormitat der 
Sinneszentren nicht gewonnen werden. Noch weniger natfirlich kann 
es gelingen, die erforderliche psychische Disposition zu prazisieren. 
Man muB sich darauf beschranken, auf die Tatsache der Beeinflussung 
des psychischen Lebens durch korperliche Vorgange hinzuweisen im 
Sinne einer allgemeinen Alteration desselben durch subjektive Ge- 
ffihle. In t)bereinstimmung mit Wundt meine ich, daB die Geffihls- 
erregungen auch dann die Ureache psvchischer Alteration sind, wenn 
eine im Vordergrunde der genetischen Momente stehende oder sich 
dem Beobachter aufdrangende Voratellung das Primare im Entstehungs- 
bilde ist. 

Interessant ist die Meinung Hagens fiber diesen Punkt 1 ). Nach 
derselben standen die Halluzinationen zu den Psychosen in einem 
ahnlichen Verhaltnisse wie die Konvulsionen und die Chorea. Wegen 
der Haufigkeit der Verbindung beider vermutet Hagen einen gemein- 
samen tieferen Grund beider. So sei es bei den Halluzinationen wahr- 
scheinlich, daB ursprfinglich das Gehim mehr oder weniger im ganzen 
affiziert ist, spaterhin aber sich erschopfend in den Halluzinationen’ 

l ) Nach Andeutungen Hagens diirftc diese Meinung schon zu seiner Zeit 
als veraltet gegolten, aber immer noch Verteidiger gehabt haben (Hage n S. 108ff.). 
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entladet. Der ursprungliche KrankheitsprozeB fuhre durch sein Ab- 
flauen zu einer Abstumpfung der Wahmehmungstatigkeit im ganzen, 
zu einem traumerischen Zustande, welcher es begiinstigt, daB die 
wirkliche Welt vor dem BewuBtsein mehr oder minder zurucktritt, 
die Halluzination allein in den Vordergrund tritt. Begun stigend fur das 
Vortreten der Halluzination sei die Aufmerksamkeit, welche der Hallu- 
zinationsvorgang durch seine Angewohnheit erzwinge und wodurch er 
das Individuum veranlasse, sich nur mit ihm zu beschaftigen und die 
Gemutserschutterung, in welche das Individuum durch die Halluzination 
mehr oder weniger versetzt werde. Die psychische Krankheit tragt 
in sich alle Momente, welche sonst sich nicht gerade so leicht zusammen- 
finden, um das Individuum zu bestimmen, an die Realitat seiner Phan- 
tasmen zu glauben, und dadurch wird dann wieder rtickwarts der krank- 
hafte Gemiitsaffekt sowie die Bildung von barocken Wahnideen unter- 
halten, d. h. es wird ein psychologischer Circulus vitiosus gebildet. 

VII. 

Die bisherigen Ausfiihrungen haben Geltung, wenn man sich auf 
den Standpunkt stellt, an dem Zustandekommen der Halluzinationen 
seien die Sinneszentren in derselben Art beteiligt wie an dem der Wahr- 
nehmungen, was den realen sensoriellen Anteil betrifft. Gerade dies 
beriicksichtigend hatte ich, die Halluzinationen mit den Wahmeh- 
mungen zusammenstellend, von einer unuberbriickbaren Kluft zwischen 
diesen Vorgangen einerseits und den Vorstellungen andererseits ge- 
sprochen. Diese unuberbriickbare Kluft wird gebildet durch zwischen 
den beiderseitigen Vorgangen liegenden qualitativen Unterschied. Als 
Psychiater glaube ich, der Auffassung, daB ein wesentlicher Bestandteil 
der Halluzinationen in dem genaimten sinnlichen Anteil liege, bei- 
pflichten zu mussen, da die Prufung, auch der sonst intelligentesten 
Paranoiker, immer wieder ergibt, daB ein wirkliches Horen, ein wirk- 
liches Sehen vorliegt. Aus dieser Annahme resultiert der Zwang, eine 
zentrifugale Erregbarkeit der Sinneszentren zu statuieren und auf 
Grund des Fehlens einer solchen unter normalen Umstanden Abnormitat 
resp. Krankheit jener zentralen Himteile. 

Es scheinen nun doch andere der Ansicht zu sein, es konne diese 
Abnormitat oder Krankheit eine zentrifugale Erregbarkeit nicht zur 
Folge haben, weil damit das Verlangen gestellt wtirde, eine Tatigkeit 
der Sinneszentren annehmen zu mtissen, die tiber die Natur derselben 
hinausgeht und darum unmoglich ist. Es ist dagegen festzuhalten, daB 
(wie schon friiher dargelegt) aus der Natur der in Betracht kommenden 
Nervenzentren ein Widerspruch gegen die Moglichkeit einer zentrifugalen 
Leitung und Erregung nicht sich ergibt, nachdem die Struktur derselben 
eine solche ja zulassen mliBte, der normale Verlauf der Leitungsiichtung 
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aber keinen unter alien Umstanden maBgebenden Entscheid abgeben 
kann, zumal es sich bei den in Frage kommenden Umstanden ja gerade 
um vom Normalen abweichende handelt. Ob nun die gemeinten anderen 
tatsachlich von diesen Erwagungen ausgingen, ist mir unmoglich als 
sicher zu behaupten, weil ich den erwahnten Gedankengang nirgends 
expliziert fand. Doch finde ich kaum eine Moglichkeit, die Stellung- 
nahme gegen eine Zentrifugalitat der Leitung anders zu begrunden, 
vorausgesetzt, daB man nicht bloB die eventuelle Tatsachlichkeit, 
sondem die Moglichkeit derselben anficht. Wie nun diejenigen, welche 
einen Wesensunterschied zwischen Wahmehmung und Vorstellung 
leugnen und darum auch die Halluzination gegen die Vorstellung durch 
nichts anderes als durch die Intensitat abgrenzen, das Fehlen des sinn- 
lichen Anteiles in der Vorstellung nicht erklaren konnen, verfallen 
andere in den Fehler, sich selbst die Moglichkeit zu nehmen, das Zu- 
standekommen der realen Sinnlichkeit bei den Halluzinationen zu 
erklaren. Hierher gehoren alle, welche mit Wundt die Halluzinationen 
als Erinnerungsbilder bezeichnen, die sich von den normalen (Erinne- 
rungsbildem) unterscheiden oder mit Griesinger sie als subjektive 
Sinnesbilder auffassen, welche nach auBen projiziert werden und schein- 
bare Objektivitat und Realitat bekommen. Ausgehend von der schon 
erwahnten Annahme der Unmoglichkeit einer zentrifugalen Erregung 
der Sinneszentren kann man die Beweisfiihrung der in Betracht kom¬ 
menden Autoren als folgerichtig anerkennen. Es handle sich bei den 
Halluzinationen nicht um Sinnesvorstellungen im strengen Sinne des 
Wortes; es fehlt das auBere (kontemporare) Objekt, das Sinnesorgan ist 
nicht von der AuBenwelt her in Tatigkeit versetzt. Also handle es sich 
bloB um eine Vorstellung, an der Erinnerungselemente beteiligt sind. 

Bei einer solchen Auffassung hat naturlich die doppelte Frage 
nach der Objektivitat und nach der Unkorrigierbarkeit der Halluzi¬ 
nationen keinen Zweck und Sinn mehr (in dem von mir vertretenen 
Sinne). Als das einzig Charakteristische gegenuber den einfachen Vor- 
stellungen erscheint die sogenannte Objektivitat. Warum werden 
gerade die Halluzinationsvorstellungen nach auBen projiziert ? Die 
Ant wort wird gegeben: fur den Kranken sind diese Vorstellungen der¬ 
ail lebhaft und reichhaltig, daB er glaubt, sie entstammen wirklich 
aktuellen Empfindungen. Mit anderen Worten: diese Vorstellungen 
uberschreiten eine Schwelle, unterhalb der es dem BewuBtsein noch 
moglich ist, seine Produkte als solche zu erkennen. Also Festsetzung 
einer Reizschwelle ftir das rein Psvchische. Man bedenke die schwere 
FaBbarkeit eines solchen Gedankens! Er erscheint nur dann moglich, 
wenn man sich mit der im Physischen tatsachlichen Mechanisierung 
zum mindesten deren Moglichkeit fur das Psychische verbindet. 

Eine weitere Schwierigkeit erhebt sich beim Verlangen nach einer 
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Erklarung, warum nur bestimmte Vorstellungen unter alien jenen, <iie 
mit besonderer Intensitat und Reichhaltigkeit, und die mit gleicher 
besonderer Intensitat und Reichhaltigkeit ausgestattet sind, nach 
auBen projiziert werden und als Halluzinationen auftreten. In deni 
Inhalte derselben ist der Grund fur diese exzeptionelle Stellung der 
Halluzinationsvorstellungen (ini dargelegten Sinne) nicht gelegen. Denn 
dann bliebe es unerklarlich, wie jene Vorstellungen den Charakter von 
Halluzinationen gewinnen konnen, die im BewuBtseinsleben der Hallu- 
zinanten weder nach Seite der Intensitat noch nach der der Reich¬ 
haltigkeit eine besondere Rolle gespielt haben. Wenigstens ist es mir 
trotz haufiger und eingehender Nachforschungen nicht gelungen, bei 
raeinen Patienten fur eine solche Behauptung einen eindeutigen An- 
haltspunkt zu finden. Man darf diese Behauptung nicht mit der von mir 
selbst aufgestellten verwechseln, daB die Intensitat eines Affektes fur 
den allgemeinen Inhalt auftretender Halluzinationen resp. fur die posi¬ 
tive oder negative Richtung derselben maBgebend ist. Ich verkenne 
nicht, daB auch bei dieser Annahme die nahere Inhaltsbestimmung 
der Halluzinationen dem Verstandnisse nicht allzu leicht ist; aber sie 
erklart im Zusammenhange mit den von mir festgestellten Ansichten 
uber die gegenseitige Beeinflussung von Physischem und Psychischem 
und die Notwendigkeit einer physischen Alteration zura Zustande- 
kommen einer Halluzinose, die dauernde Bindung einer bestimraten 
Vorstellung im Inhalte der Halluzination. 

Warum gelingt es femer nicht durch willklirliche Herbeirufung 
von Vorstellungen, welche denen der in den Halluzinationen erscheinen- 
den Vorstellungen an Intensitat und Reichhaltigkeit tiberlegen sind, 
nicht nur eine vortibergehende, sondem auch eine dauernde Unter- 
driickung der Halluzinationen, also eine Heilung, zustande zu bringen ? 
Wenn man diese Frage damit beantwortet, daB man auf die Konsoli- 
dierung der (Halluzinations-) Vorstellungen hinweist, muB ich auch 
hier antworten, mir diese Erscheinung doch nicht mit einer Mechani- 
sierung des psychischen Lebens zu erklaren. Ich sehe aber keine andere 
Moglichkeit, das Festhalten einer Vorstellung zur dauemden Wieder- 
holung in der Halluzination erklaren zu kSnnen. 

Wie konnen femer jene Vorstellungen, die mit dem in einem gewissen 
Momente gerade gegenwartigen BewuBtseinsinhalte gar keine assoziative 
Verkntipfung haben, die Kraft erhalten, sich trotzdem im BewuBtsein 
zu behaupten? Ich denke, auch die Verbindung derselben mit Wahn- 
ideen ist nicht imstande, gerade das die Halluzinationen von den anderen 
psychotischen Vorgangen Unterscheidende, namlich die Sinnlichkeit 
derselben zu erklaren. Gerade diese aber ist es, die man zu erklaren 
sucht, indem man die Halluzinationen von den Vorstellungen flberhaupt 
(nicht bloB von den weniger intensiven und reichhaltigen) abtrennt, 
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indem man das Moment jener Sinnlichkeit als das prinzipiell Unter- 
scheidende festhalt. Wenn man auch annehmen wollte, daB die gemeinte 
Intensitat und Reichhaltigleit im Beginn einer halluzinatorischen 
Erkrankung durch eine alle physiologischen Grenzen iiberschreitende 
Dauer sich im BewuBtsein des Kranken ohne andere Unterstiitzung 
als die eines veranderten BewuBtseinslebens einen krankmachenden 
EinfluB erreicht, so erscheint sie doch nicht geniigend, die Teilnahme 
der Sinneszentren auch nur plausibel zu machen. Sie konnte nur das 
Bestehen von Wahnideen erklaren, also von pathologischen Vorgangen, 
deren Erklarung die Annahme einer riicklaufigen Erregung der phv- 
sischen Sinneszentren nicht verlangt, die vielmehr ihren AbschluB in 
dem Psychischen selbst finden. Der AusschluB jener Zentrifugalitat 
der sinnlichen Erregung scheint mir nun die Mitwirkung der sinnhchen 
Zentren unmoglich zu machen, und die Projektion nach auBen bleibt 
ein rein psychischer Akt, bei dem nicht einzusehen ist, wie in demselben 
im Gegensatze oder abweichend von alien anderen gleichen psychischen 
Akten die Auffassung von einem in demselben enthaltenen Physischen 
entstehen sol1. Die qualitative Gleichheit der psychophysiologischen 
und psychischen Vorgange beim geistesgesunden und beim geistes- 
kranken Menschen spricht dafiir, daB auch bei Halluzinanten die Vor- 
stellungen, solange sie eben Vorstellungen sind, den Rahmen des 
Psychischen nicht tiberschreiten konnen, daB femer eine Alteration 
der Natur jener geistigen Vorgange nicht stattfinden kann im Zustande 
der Geisteskrankheit. 

Indem man also liber den Grand jenes Glaubens und Meinens des 
Halluzinanten, daB er wirklich empfinde, dort, wo er tatsachlich nur 
sich etwas vorstellte, sich versprach, konnte man kaum anders sich 
entscheiden, als daB irgendein eigentlimliches Verhalten des BewuBt- 
seins jenem Meinen zugrunde liege. Ob man dasselbe nun als einen be- 
sonderen Zustand der automatischen Aufmerksamkeit oder als einen 
Mangel der apperzeptiven Aufmerksamkeit oder als BewuBtseinsenge 
bezeichnet, andert daran nichts, daB bei alien diesen Annahmen die 
kausale Erklarung der Tatigkeit der (sensiblen) Sinneszentren nicht 
erfolgt. Alle jene Bezeichnungen sind bestenfalls mehr oder minder 
gut gelungene Bezeichnungen fur irgendein Symptom, welches, wenn 
in unserem Falle iiberhaupt etwas, nur das besagt, daB man bei 
Halluzinanten es zu finden pflege. Ob primar, ob sekundar bleibt eine 
offene Frage. Die Frage nach der Genese der Halluzinationen ist eine 
Frage nach Primarem. 
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Chirurgische Erkrankungen, insbesondere das Mai perforant 
und die Knochen- und Gelenkaffektionen, als Friihsymptome 

der Syringomyelie. 

Von 

Walter Neumeister. 

(Aus der kgl. Psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau 
[Dir.: Prof. Dr. Alzheimer].) 

(Eingegangen am 10. Juli 1915.) 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daB haufig Erkrankungen 
wie Arthropathien, Spontanfrakturen, Mai perforant, Panaritien, 
Phlegmonen und Verbrennungen zunachst in die Behandlung des Chi- 
rurgen gelangen, die auch in die Behandlung des Neurologen gehoren, da 
die Grundlage des Leidens ein Spinalleiden, Tabes oder Syringomyelie 
darstellt. 

Besonders haufig ist es dann der Fall, wenn diese Spinalerkrankungen 
nicht deutlich in Erscheinung treten, so daB ihre Erkennung mit Schwie- 
rigkeiten verbunden ist. Hier ist es wieder besonders haufig eine latente 
Syringomyelie, die sich unter den erwahnten Krankheitserscheinungen 
verstecken kann. Die Frage nun, wie haufig dies der Fall ist, daB Falle 
von Syringomyelie zuerst in die Hande des Chirurgen kommen, femer 
die Frage, ob dieser Tatsache eine praktische Bedeutung zukommt. 
hat uns veranlaBt, das Material der hiesigen Klinik und Polikhnik einer 
Durchsicht zu unterziehen. Das hiesige Material diirfte insofern als ein 
recht reichhaltiges und ziemlich erschopfendes zu bezeichnen sein, als 
hier ein reger Verkehr zwischen chirurgischer Klinik und Nervenklinik 
einerseits und Nervenkhnik und chirurgischer Klinik andererseits be- 
steht, und die beiden Kliniken ziemlich alle Falle, die in der einen oder 
der anderen Hinsicht verdachtig erscheinen, sich gegenseitig zur Unter- 
suchung zusenden. 

Tch habe mich bemiiht, die einschlagige Literatur soweit als moglich 
durchzusehen und mochte die wichtigsten Punkte noch einmal vor Be- 
sprechung unserer Einzelfalle kurz hervorheben. 

Bei den Symptomen, die die Kranken zum Chirurgen fiihren, handelt 
es sich meist uni trophische Storungen oder um solche, die, wie z. B. die 
Verbrennungen, als Folge der Sensibilitatsstorungen aufzufassen sind. 
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Die haufigsten Formen der trophischen Storungen, die im Verlauf 
der Syringomyelie auftreten konnen, sind nach Borchard, Schle- 
singer u. a. folgende: 

1. Hautaffektionen. Blaschenformiger Ausschlag an den Armen. 
Nach Borchard ist gerade diese Hautaffektion der Vorlaufer von Ge- 
lenksveranderungen an dem betreffenden Gliede; femer circumscripte 
Gangranen, kreisrunde Geschwlire, Odeme bald allm&hlich, bald plotz- 
lich auftretend, die sowohl die Haut als auch die tieferliegenden Teile 
ergreifen. Nach Schwinden der Odeme eigenttimliche Atrophie der Haut, 
seidiger Glanz, eine Riffelung, die nach Borchard auf einem Verlust 
von elastischen Fasem beruht. An den Handen treten oft Wucherungen 
der Haut in Gestalt von Verdickungen, Schwielen und Rhagadenbildun- 
gen auf, die Veranlassung zu Vereiterung geben. An den FiiBen findet 
man zuweilen Malum perforans (Borchard). 

2. Affektionen des Unterhautzellgewebes. Hier sind zu nennen 
subcutane und subfasciale Phlegmonen, die sich durch Schmerzlosigkeit 
und weniger hochgradige Allgemeinerscheinungen auszeichnen. 

3. Veranderungen der Muskulatur. Zuweilen findet man brettharte 
Infiltration, bedingt durch ein Odem im Bindegpwebe, ferner Degenera¬ 
tion von Muskelfasem und Wucherung von Bindegewebe. Diese brett- 
harten Infiltrationen und die Myositis fibrosa fuhren oft zu Knochen- 
ablagerung in den Muskeln (Myositis ossificans. Borchard). 

4. Sehnenaffektionen. Sie sind im allgemeinen selten; vereinzelt 
findet sich Tendovaginitis crepitans (Borchard). Ewald beschreibt 
einen Fall von Arthropathie des Schultergelenks, die durch Zerstorung 
der durch das Gelenk laufenden Bicepssehne zu dem Symptom einer 
Bicepsruptur gefiihrt hat. 

5. Knochen- und Gelenksaffektionen meist in Form von Spontan- 
frakturen und Arthropathien. Die trophischen Storungen nun sind es, 
welche nach Oppenheim gewohnlich zuerst die Aufmerksamkeit des 
Kranken auf sein Leiden lenken. Haenel in Lewandowsky’s Hand- 
stich ist mit Curschmann der Ansicht, daB die Sensibilitatsstorungen 
die ersten sowohl subjektiven wie objektiven Symptome der Erkran- 
kung zu sein pflegen und den anderen Erscheinungen (motorischen, 
trophischen usw.) um Jahre vorausgehen konnen. Die Emahrungs- 
storungen der Gewebe stehen nach Haenel an zweiter Stelle der 
Symptomtrias der Syringomyelie. Fur die Kranken selbst sind es je- 
doch oft das Auffalligste und veranlassen sie hauptsachlich zum Auf- 
suchen des Arztes. 

Von der groBen und in bezug auf ihre Form recht mannigfaltigen 
Gruppe der trophischen Storungen kommen fur die vorliegende Arbeit 
hauptsachlich drei Formen in Betracht, namlich die phlegmonosen Ent- 
ziindungen, das Mai perforant und die Knochen- und Gelenksaffektionen. 

Z. f. d. g. Neurol, u. Psych. O. XXX. 34 
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Ich will deshalb im folgenden auf diese drei Erkrankungsfonnen noch 
etwas ausfiihrlicher eingehen. 

Nach Haenel u. a. sind die phlegmonosen Entziindungen an den 
distalen Enden der Extremitaten von besonderer praktischer Wichtig- 
keit. Sie geben ein so charakteristisches Bild, daB sie 1883 Mor- 
van den AnlaB zur Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes, 
der Par&ie analg^sique a panaris veranlaBten. ,,Er kampfte lange uni 
die Sonderstellung dieser Krankheit. Heute ist die Frage dahin ent- 
schieden, daB man keine Morvansche Krankheit mehr kennt, sondem 
nur einen Typus Morvan der Syringomyelie. Die Hande solcher Kran- 
ken sind gekennzeichnet durch dicke gedunsene und straffe Haut, in 
der tiefe, eiternde Risse und Schrunden, neben Resten und Narben von 
solchen sich finden und oft tiefgreifende Storungen hinterlassen haben" 
(Haenel). Diese Panaritien haben die Eigentumlichkeit, daB sie einer- 
seits infolge der veranderten Ernahrung selbst unter sachgemaBer Be- 
handlung sehr schwer heilen, andererseits aber doch insofem gutarti^ 
sind, als sie in der Regel lokal beschrankt bleiben (Haenel, Bor- 
chard). Das in die Augen fallendste Symptom ist der schmerzlose Ver- 
lauf der Entzundungserscheinungen, der im Gegensatz zu dem normalen 
Verlauf solcher Entzundungsprozesse steht, die durch heftige Schmerzen 
eingeleitet werden, die sich mit der weiteren Ausdehnung des Prozcsses 
noch steigern. Schlesinger ist im Gegensatz zu anderen Autoren, die 
die Erscheinung von dem abnormen Verhalten der Sensibilitat herzu- 
leiten suchten, der Ansicht, daB durch die Veranderungen im Rucken- 
mark mit den konsekutiven Zirkulationsstorungen an den Extremitaten 
eine erhohte Disposition fiir das Auftreten von Phlegmonen geschaffen 
wird, so daB bereits auf ganz leichte Reize und Infektionen hin viel 
schwerere Entziindungen hervorgerufen werden als bei normalen Indi- 
viduen. Als Beleg dafiir fuhrt er die Tatsache an, daB die Panaritien 
manchmal den Zyklus der Erscheinungen eroffnen und dann gerade so 
schmerzen wie bei sonst gesunden Personen. 

Eine weitere sehr wichtige und fiir die vorliegende Arbeit besonders 
in Betracht kommende Form der trophischen Storungen sind die Ge- 
schwiirsbildungen der Haut, welche sich in den veranderten Haut- 
partien an die durch auBere Verletzungen und nachfolgende Infektionen 
hervorgerufenen Eiterungen anschlieBen. 

Als eine ganz besondere neuropathische Geschwiirsform, die mehrfaeh 
bei Syringomyelie beobachtet worden ist, ist das Mai perforant du pied 
zu nennen (Schlesinger, Borchard). Schlesinger laBt die Frage 
unentschieden, ob die Storung, wenigstens bei der Syringomylie, rein 
neuropathischen Ursprungs ist, wie andere Formen, z. B. die von Hae¬ 
nel erwahnte akute neurotische Hautgangran an Stellen, die keiner- 
lei Druck ausgesetzt waren oder ein Druckgeschwtir mit besonderer 
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Legalisation. Auch er weist auf den ahnlichen Verlauf mit anderen Ge- 
schwiirsformen bei Syringomyelie hin, die an Hand und Finger sich ent- 
wickelnd gewiB nicht durch Druck entstanden waren und erwahnt auch 
einen Fall, wo das Mai perforant trotz Bettruhe tiefer griff, so daB auch 
hier die Annahme eines rein neuropathischen Ursprungs nahe liegt. 
Nach unserer Auffassung diirften zumeist bei der Entstehung des Mai 
perforant wohl rein mechanische Momente zusammen mit trophischen 
Storungen eine Roile spielen. Das Mai perforant an den FiiBen ist nach 
Ansicht verschiedener Autoren (Haenel, Schlesinger, Bradshaw, 
Klarke und Groves) bei Syringomyelie seltener gefunden worden. 

Von groBter praktischer Bedeutung und wohl am wichtigstcn und 
haufigsten von alien den mannigfachen trophischen Storungen, die im 
klinischen Bilde der Syringomyelie auftreten konnen, sind die Knochen- 
und Gelenkaffektionen. Sie sind besonders deshalb wichtig, weil gerade 
sie besonders haufig alsFrtihsymptome auftreten konnen. ,,Oft beherrscht 
die Arthropathie derart das klinische Bild, daB der spinale ProzeB da- 
durch iibersehen und erst in mortuo oder zufallig entdeckt wird, wenn 
speziell darauf untersucht wird“ (Schlesinger). ,,Nicht gering ist die 
Zahl der Falle, in denen eine reine Gelenkserkrankung das hervor- 
stechende und scheinbar einzige Symptom ist. In der Regel machen 
solche Kranke erst eine mehr oder weniger lange Wanderung durch die 
chirurgischen Kliniken und Polikliniken durch, ehe die spinale Natur 
ihres Leidens erkannt wird. Manche habituelle Schulterluxation, manche 
als deformierende Arthritis oder chronische Caries verlaufende Erkran- 
kung hat sich bei neurologisch eingehender Untersuchung als syringo- 
myelische Arthropathie herausgestellt“ (Haenel). Wichtig istfemerdie 
Feststellung, daB die Gelenkerkrankung schon stark ausgebildet sein 
kann, ehe andere spinale Symptome einen augenfalligen Grad der Ent- 
wicklung erreicht haben (Borchard). 

Der Beginn der Gelenkserkrankung ist haufig akut (Schlesinger, 
Borchard), oft im AnschluB an ein Trauma (Charcot, Borchard, 
Hudovernig); jedoch ist das Trauma, das die Arthropathie auslosen 
kann, oft so geringfiigig, daB man den Vorgang trotzdem einen spon- 
tanen nennen muB (Hudovernig). In vielen Fallen gehen jedoch 
andere Symptome des Grundleidens voraus; meist sind es schmerzlose 
Panaritien mit mehr oder weniger hochgradiger Verstiimmelung der Fin¬ 
ger, Schwindelanfalle, Zucken und Schwache in den Extremitaten, sowie 
Herabsetzung des Temperatur- und Schmerzsinnes (Michel). Oft ent- 
wickelt sich die Erscheinung ganz allmahlich, oft ist eine Phlegmone in 
dem benachbarten Gewebe die Ursache der Gelenkerkrankung, kurz 
es kommen alle Ubergange vom schnellsten bis zum chronischsten Ver- 
laufe vor (Borchard). Oft auch gehen dem anscheinend akuten Be¬ 
ginn Schmerzen voraus, ja es konnen diese Empfindungen an den Stellen 
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lokalisiert sein, an denen sich dann die Gelenkserkrankung etabliert 
(Londe, Perry, Schlesinger). Naeh Brissaudkonnenlanzinierende 
Schmerzen oft der Gelenkserkrankung vorausgehen. 

Als wichtig fur die syringomyelischen Gelenkserkrankungen mochte 
ich ferner hervorheben, daB nach Ansicht aller Autoren ein erhebliches 
tTberwiegen der Gelenkserkrankung beiin mannlichen Geschlecht gegen- 
iiber dem weiblichen besteht. 

Interessant durften weiterhin die Haufigkeit und der Sitz der Gelenk- 
erkrankungen sein. Nach Sockoloff ist die Haufigkeit der Gelenkser- 
krankungen bei Syringomyelie 10%. Schlesinger ist ira Gegensatze 
dazu der Ansicht, daB ein Prozentverhaltnis von 20—25% nicht zu hoch 
gegriffen sein diirfte, da viele Syringomyeliker im spateren Leben noch 
Arthropathien erwerben. Borchard nimmt ebenfalls eine Haufigkeit 
von 25% der Falle an, Michel sogar eine solche von fast 30%. 

In bezug auf den Sitz der Erkrankung sind sich alle Autoren daruber 
einig, daB im auffallenden Gegensatze zur Tabes dorsalis die Gelenks- 
erkrankungen bei Syringomyelie fast ausschlieBlich die obere Extremitat 
befallen, und zwar wird nach Schlesingers Statistik 
in 35% das Schultergelenk, 
in 26% das Ellbogengelenk, 
in 14% das Handgelenk 

betroffen, dann kommen der Reihe nach das Knie-, FuB-, Kiefer- und 
Htiftgelenk. 

In engem Zusammenhange mit den Gelenkerkrankungen stehen die 
Knochenaffektionen bei Syringomyelie. Hier stellen weitaus die erheb- 
lichsten Erkrankungen die Spontanfrakturen dar. ,,Es sind dies Knochen- 
briiche, bei welchen die Schwere des stattgehabten Insultes (Trauma 
oder Muskelzug) und die erfolgte Reaktion auBer jedem Verhaltnis 
stehen. Vor allem ist die vollkommene Schmerzlosigkeit und das plotz- 
liche Auftreten der Fraktur ohne vorausgehende Prodromalsymptome 
bemerkenswert, welche an ein Spinalleiden denken lassen“ (Schlesin¬ 
ger). Derselbe Autor ist ferner der Ansicht, daB die Spontanfrakturen 
schon in frlihem Stadium der Syringomyelie auftreten konnen, haufiger 
jedoch in einer vorgeruckteren Periode der Krankheit. Nach Ansicht 
aller Autoren ist auch hier wie bei den Gelenksleiden im Gegensatz zur 
Tabes die obere Extremitat bevorzugt, nach Haenel die Diaphyse der 
Vorderarmknochen und der Clavicula. 

t)ber die Ursache der syringomyelischen Knochen- und Gelenkaffek- 
tionen und tiber die Unterschiede zwischen den syringomyelischen und 
tabischen Arthropathien und der Arthritis deformans herrschen bei den 
Autoren sehr verschiedene Ansichten. 

Gber die Ursache der Gelenkveranderungen ist Borchard im Gegen¬ 
satz zu anderen (Charcot u. a.), die zum Teil die Veranderungen der 
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Sensibilitat, teils die Zerstorung trophischer Zentren ak ursachliches 
Moment annehmen, der Ansicht, daB in dem krankhaften Verhalten der 
GefaBe die Ursache der Storung zu erblicken ist, darin bestehend, daB 
der Grad der Emahrung nicht mehr reflektorisch der Inanspruchnahme 
der Gelenke angepaBt wird. Er ftihrt die Entstehung der Veranderungen 
also zum Teil auf den EinfluB der Vasomotoren zuriick, zum anderen 
Teil ist im mechanischen Moment eine zweite Ursache fur die Entstel- 
lung des Gelenkes zu erblicken. 

t)ber die Unterschiede zwischen syringomyelischen und tabischen 
Arthropathien und der Arthritis deformans herrscht in neuerer Zeit die 
Ansicht vor, daB nicht nur die beiden erstgenannten Formen anatomisch 
identisch sind, sondem auch die Veranderungen bei Arthritis deformans 
ihnen gleichwertig oder wenigstens nicht prinzipiell von ihnen ver- 
schieden sind (Ewald, Borchard). 

Bevor ich mich der Besprechung der gesammelten klinischen Falle 
zuwende, mochte ich einen kurzen Uberblick uber die verschiedenen 
Typen der Syringomyelie geben, vie sie Schlesinger nach ihrem ana- 
tomischen Sitz unterscheidet. Nach Schlesinger kann man vier 
Haupttypen aufstellen: 

1. den Cervicaltypus, 

2. den Dorsolumbaltypus, 

3. den Sacrolumbaltypus, 

4. die bulbomedullare Form oder Syringobulbie. 

Der erstgenannte Typ ist die am haufigsten bekannte und die am ge- 
nauesten studierte Erscheinungsform. Es diirfte sich daher eriibrigen, 
genauer auf seine klinischen Symptome einzugehen. Zu bemerken sei 
nur, daB auch bei dieser Form durch Fortschreiten des Prozesses nach 
abwarts schlieBlich Symptome an den unteren Extremitaten auftreten 
konnen. 

Der Dor 80 -Lumbaltyp ist nach Schlesinger eine Form, die keines- 
wegs zu den Seltenheiten gehort, vielmehr soli die Lendenanschwellung 
einen der haufigeren Sitze der Hohlenbildung darstellen. Von besonde- 
ren Symptomen dieses Typs hebt er hervor die bereits frtihzeitige Kypho- 
skoliose der Wirbelsaule, ferner die Parese und Atrophie der Adductoren 
und Extensoren des Kniegelenks und der vom Peroneus versorgten Mus- 
keln, ferner der Glutaei und des Gastrocnemius. Relativ haufig ist bei 
diesen Formen auch die Beteiligung von Blase und Mastdarm. Im weite- 
ren Verlaufe der Krankheit wird die Diagnose oft erheblich gesichert 
durch folgende Symptome: Sensibilitatsstorungen am Rumpfe, Vor- 
handensein einer Kyphose im untersten Abschnitt der Wirbekaule, 
progressive Muskelatrophie, sowie schwere trophische Hautstorungen. 
an den Beinen, besonders Mai perforant, spontane Hautgangran, spinale 
Odeme. Jedoch ftigt Schlesinger hinzu, daB es nicht unwichtig sein 
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durfte, die Tatsache zu konstatieren, daB die unteren Extremitaten 
manchmal schon langere Zeit der vorwiegende Sitz von Sensibilitats- 
storungen und motorischen Affektionen waren, ohne daB Dorsal- oder 
Lumbalmark erkrankt waren. Es waren dann eben die entsprechenden 
Bahnen betroffen. 

Mit dem Namen Sacrolumbaltyp bezeichnet Schlesinger die- 
jenigen Formen, deren samtliche oder wenigstens die markantesten Er- 
scheinungen, sich durch eine Erkrankung des caudalsten Ruckenmark- 
abschnittes erklaren lassen. Dieser Typ ist nach Schlesinger einer 
der selteneren und im wesentlichen durch folgende Erscheinungen charak- 
terisiert: 

1 . Muskelatrophien (Unterschenkel und kleine FuBmuskulatur). 

2. Auftreten von Sensibilitatsstorungen an den unteren Extremitaten. 

3. Trophische Storungen: friihzeitiges Auftreten von Geschwliren 
(Mai perforant) an den Zehen, tiefgreifend und zur Nekrose des Knochens 
fuhrend. 

4. Vasomotorische Storungen an den unteren Extremitaten. 

5. Gesteigerte Patellarreflexe. 

6 . Contracturen und Veranderungen an der Wirbelsaule: 

a) Contracturen an den Unterschenkel- bzw. FuBmuskeln. Durch 
diese Contractur entsteht bisweilen der syringomyelische Pes 
varo-equinus. 

b) Veranderungen an der Wirbelsaule, Spina bifida. 

ad 2. sei bemerkt, daB die dissoziierte Sensibilitatsstorung bei Dop- 
pelseitigkeit und langerem Beschranktbleiben auf dieselben Empfin- 
dungsqualitaten besonders fiir die Annahme einer Syringomyelie zu ver- 
werten ist. 

ad 3. sei erwahnt, daB die trophischen Storungen bei dieser Form 
recht mannigfaltig sind und bald ganze Extremitatenabschnitte, bald 
einzelne Gebiete derselben betreffen. 

Auch die Knochenaffektionen spielen bei dieser Form eine bedeut- 
same Rolle, besonders da zu den reinen Fallen dieses Typs noch vielc 
mit Knochen- und Gelenksaffektionen kommen, bei denen auch andere 
Ruckenmarksabschnitte schwer geschadigt sind. 

,,Die Affektion hat im wesentlichen progredienten Charakter und ruft 
spaterhin deutliche Erscheinungen hervor, die auf eine Lasion hoherer 
Ruckenmarksabschnitte hinweisen; aber selbst bei anscheinendem Be¬ 
schranktbleiben auf den Konus wird eine sorgfaltige Untersuchung 
schon bisweilen Symptome aufdecken, welche nur durch eine groBere 
Langenausdehnung der Syringomyelie oder gleichzeitige Erkrankung 
mehrerer Ruckenmarksabschnitte sich erklaren lassen.“ 

Als bulbomedullare Form bezeichnet Schlesinger den Typus, bei 
dem bereits fnihzeitig im klinischen Bilde die bulbaren Symptome ilber- 
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wiegen oder in den Initialstadien der Affektion ausschlieBlich domi- 
nieren. Dieser Typ ist nach Schlesinger die seltenste Form der Syringo¬ 
myelie. Ihre Symptome sind Storungen von seiten der Stimrabander, 
Fehlschlucken, Regurgitationen, komplette Facialisparesen, Doppelt- 
sehen, Hemiatrophie der Zunge, intensiver, oft wiederkehrender Schwin- 
del, sensible Storungen schon fruhzeitig im Gesicht. Allmahlich oder 
apoplektiform breiten sich nun die motorischen und sensiblen Storungen 
auf das Gebiet des Spinalnerven aus, zuerst den Schultergiirtel bevor- 
zugend, dann allmahlich auf die ganzen oberen Extremitaten tiber- 
gehend. Im ubrigen entwickeln sich gerade bei dieser Form auffallend 
haufig halbseitige Ataxie und hemiplegische Erscheinungen. 

Ich komme nun zur Besprechung meines Materials und lasse zunachst 
die einschlagigen Krankengeschichten in kurzen Ausztigen folgen. 

Wenn sich auch die einzelnen Falle von Syringomyelie nicht immer 
ohne weiteres in eine der vier von Schlesinger genannten Formen mit 
Sicherheit einordnen lassen, so erscheinen mir doch, wie sich bei der 
Durchsicht des Materials gezeigt hat, fur meine Beobachtungsweise 
wichtig vor allem zwei Typen: es sind dies der Cervicaltypus und der 
Sacrolumbaltypus. 

Die typischen Falle der Syringomyelie desHalsmarkes zeigen bekannt- 
lich folgende Trias von Symptomen: 

1 . Progressive Muskelatrophie an den oberen Extremitaten; diese 
beginnt meist an den Handen, und zwar fallen fur gewohnlich zuerst die 
kleinen Handmuskeln dem Schwunde anheim; 

2. die partielle Empfindungslahmung an den oberen Extremitaten 
in der Hals- und Rumpfgegend; 

3. vasomotorische Storungen und trophische Veranderungen an der 
Haut, dem Subcutangewebe, dem Knochen- und Gelenkapparat. 

Femer gehoren zu dem typischen Bilde noch die Verengerung von 
Lidspalte und Pupille sowie der Lidreaktion, sowie spastische Symptome 
an den unteren Extremitaten und Blasenstorungen. 

Ich mochte nun zunachst diejenigen Falle anfuhren, die wir nach dem 
oben Gesagten als typische Halsmarksyringomyelien bezeichnen mtissen. 

Fall 1. G. S., Arbeiter, 41 Jahre. 

Von den Chirurgen zur Untersuchung geschickt. 20. IV. 1913 Poliklinik. 

Anamnese: Vor 2 Jahren verspiirte Patient bei der Arbeit einen Ruck in 
der rechten Schulter. Darauf Anschwellen des Armes und Funktionsstorung. 
Seit 5 Wochen Schmerzen im Ellbogen; vor 3 Wochen wiederum Ruck im Arm, 
als Patient zu einem Fenster hineinsteigen wollte; dabei heftige Schmerzen. Xach 
Bericht der Chirurgen infolge geringftigigen Traumas Ulnafraktur, 

Befund: Starke Kyphoskoliose der Bmstwirbels&ule. Gang etwas steif, ge- 
legentlich Schleifen der Fuflspitzen, besondere links. Patellarreflexe sehr lebhaft, 
rechts lebhafter als links. Achillesreflexe sehr lebhaft, rechts lebhaftei: als links. 
Beiderseits Babinski, links deutlicher als rechts. Rechts Schultergelenk stark 
verdickt, Bewegungen beschr&nkt (Arthropathie). Unterarm rechts verdickt. 
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Sensibilitat: Am rechten Arm Schmerz- und Temperaturempfindung 
stark herabgesetzt, im 11. und 12. Dorsal- und 1.—3. Lumbalsegment Stoning 
fur alle Qualit&ten (Hyp&sthesie). Atrophie des Adductor pollicis und I. Interos- 
seus rechts. Daumenballen ebenfalls etwas abgeflacht; Schw&che der kleinen Hand- 
muskeln, Fingeretrecker und Handstrecker, Handbeuger gut, elektrisch keine 
deutliche Ver&nderung. 

Fall 2. F. P., Zimmermann, 42 Jahre. 11. V. 1912 bis 13. V. 1912 in der 
Klinik. 

• Anamnese: Oktober 1911 fiel dem Patienten auf, daB sein linker Ober- 
arm anders sei als der rechte. Seit Februar 1912 Kribbeln und Taubheitsgefuhl 
in der linken Hand, besonders in den beiden letzten Fingern. 

Befund: Am linken Arm Bicepsruptur. Kyphoskoliose der Brustwirbel- 
s&ule nach links. Leichte Lordose der unteren Brust- und Lendenwirbels&ule. 
Am linken Arm leiohte Andeutung von Krallenstellung. Supination schw&cher als 
rechts. Fingerspreizung schwach, Daumen: Adduction schlecht, Opposition 
und Abduction etwas herabgesetzt. Vorderarmreflexe links lebhafter als rechts. 
Elektrisch: herabgesetzte faradische Erregbarkeit der Kleinfingerballenmuskulatur, 
der Interossei, des Adductor pollicis und Flexor pollicis brevis. Galvanisch: trage 
Zuckung und Ann&herung der Anoden- und KathodenschlieBungszuckung im 
Kleinfingerballen imd letzten Interosseus. Sensibilit&t an der lateralen Halite 
des 4. und am 5. Finger, sowie an der ulnaren Seite der linken Hand fur Schmerz 
und Temperatur herabgesetzt. Gelenksempfindung des 4. und 5. Fingers schlecht. 
Im iibrigen erscheint die rechte Lidspalte etwas weiter als die linke, links gelegent- 
lich Babinski, sonst normaler neurologischer Befund. 

Wir hatten somit hier eine besonders seltene Erscheinung vor uns, in- 
sofem, als eine Muskelruptur das erste Symptom einer Syringomyelie war. 

Fall 3. A. E., Schlosser, 51 Jahre. Von den Chirurgen zur Untersuchung 
geschickt, 30. IV. 1912 Poliklinik. 

Anamnese: Seit 2 Monaten zunehmende Schw&che des rechten Armes. 
Schmerzen in der Schulter und zunehmende Schwellung des Gelenks. 1898 Ver- 
stauchung der linken Hand; sie sei seitdem schw&cher geblieben. 

Befund: Rechte Pupille weiter als linke, Licht- und Konvergenzreaktion 
gut. Skoliose der unteren Brustwirbels&ule nach links. Starke Anschwellung der 
rechten Schulter (Arthropathie). Linke Hand und Unterarm etwas diinner als 
rechts. Linkes Handgelenk deformiert. Kraft links schw&cher als rechts. Beide 
Daumenballen abgeflacht. Adductor pollicis scheint beiderseits atrophisch; 
kleine Handmuskeln funktionell links schw&cher als rechts. Schmerzempfindung 
am rechten Arm und angrenzender Brustseite abgeschw&cht, desgleichen Tem¬ 
peraturempfindung, links nur an Hand, Unterarm und einem Teile des Ober- 
armes, im iibrigen ohne Besonderheiten. 

Fall 4. P. B., Arbeiter, 23 Jahre, 2. V. 1910 Poliklinik. 

Anamnese: Vor 3 Jahren Oberarmfraktur infolge geringen Traumas. Seit¬ 
dem Schmerzen in beiden Armen und H&nden und der ganzen rechten Seite. 

Befund: Rechte Pupille weiter als linke, prompte Reaktion. Reflexe an 
den Armen stark herabgesetzt, Bauchdeckenreflexe fehlen, Cremasterreflexe 
vorhanden, Patellar- und Achillesreflexe stark gesteigert. Patellarklonus, FuB- 
klonus, Babinski -f. Oppenheim —. Starke Stoning des Temperatursinnes am 
Rumpf, Hyp&sthesie in unregelm&Biger St&rke am ganzen Korper. Hypalgesie 
an den H&nden. Leichte Unsicherheit in den H&nden, Atrophie der Interossei; 
faradisch: Fehlen des 3. und 4. Interosseus rechts, links 3. und 4. Interosseus trfige. 
Brandnarbe am Riicken. 
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Die vier genannten Falle weisen samtlich die oben erwahnten klas- 
sischen Kardinalsymptome der Syringomyelie auf. Es folgen nunmehr 
einige, bei denen entweder das eine oder das andere der Grundsymptome 
nicht vorhanden ist, oder wo die Storungen in bezug auf ihre Lokalisa- 
tion 'etwas atypisch sind. 

Fall 5. S. M., Arbeiterin, 24 Jahre. Von den Chirurgen geschickt. 27. III. 
1909 Poliklinik. 

Anamnese: Vor 6 Jahren Bruch des linken Unterarmes, vor 3 Jahren Er- 
frierung der Finger, vor 1 Jahr Bruch des rechten Handgelenks, alles ohne groBe 
Schmerzen. Seit 6 Jahren ziehende Schmerzen in den Armen, seit I Jahr Kopf- 
schmerzen in den Schlftfen. 

Befund: Lidspalte links weiter als rechts. Linke Pupille ein wenig weiter 
als rechte, Licht- und Konvergenzreaktion gut. Rechter Mundfacialis paretisch 
(Zahnzeigen schlecht und miihsam, Mundspitzen und Backenaufblasen nicht 
mbglich). Starke Kyphoskoliose der oberen Brustwirbels&ule. Rechtes Hand- 
gelenk verdickt, deformiert. Haut der rechten Hand und Finger verdickt, Krallen- 
stellung. An der linken Hand Haut khnlich verdickt. H&ndedruck besonders 
schwach, links starker als rechts. Streckmuskeln am Oberarm schwach, rechts 
schwacher als links. Fingerbewegungen links schlechter als rechts, Bicepsreflexe 
schwach. Elektrisch: rechts in den kleinen Handmuskeln komplette Entartungs- 
reaktion, im linken Daumenballen vielleicht etwas tiage galvanische Zuckung. 
Beine beiderseits spastisch. Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft, beiderseits 
FuBklonus, rechts st&rker als links. Beiderseits Babinski; Kraft der FuBbeugung 
und -streckung gering, links schw’&cher als rechts. FuBstrecker besser als -beuger 
Bauchdeckenreflexe schwach, rechts schw&cher als links. Schiefe Bauchmuskeln, 
schlechter als Rectus, Riickenmuskeln schwach. 

Fall 6. G. J., Musikeitochter, 11 Jahre. Von den Chirurgen geschickt. 
10. XI. 1911 Poliklinik. 

Anamnese: Familienanamnese ohne Besonderheiten. Seit fast 1 Jahr 
offene Stelle an der zw T eiten rechten Zehe. Seit etwa x / 2 Jahr zunehmende Schwfiche 
der linken Hand, Schmerzen bei Gebrauch der Hand. 

Befund: Die Streckseite des linken Unterarmes erscheint atrophisch, funk- 
tionell sind links gesch&digt: Extensor digitorum communis, die Handstrecker, 
Extensor pollicis longus et brevis, in geringem Grade auch die Interossei. Fara- 
disch: Interossei gut, Extensor digit, communis und Extensor pollicis kaum zu 
bekommen. Handstrecker etwas herabgesetzt. Galvanisch: Extensor digit, 
communis und Extensor pollicis bei starkem Strom zu bekommen. Linker unterer 
Bauchdeckenreflex etwas schwftcher als rechts. Patellar- und Achillesreflexe leb¬ 
haft, kein Babinski. Keine Stoning der Sensibilit&t, Mai perforant am Dorsal- 
rand der 2. und 3. Zehe und an der Plantarfl&che der groBen Zehe. 

Diese beiden Falle haben gemeinsam das Fehlen der partiellen Emp- 
findungslahmung, jedoch sind samtliche anderen Kardinalsymptome in 
recht charakteristischer Form vorhanden, so daB wir mit Riicksicht 
darauf sowie auf Grund des sehleichenden Verlaufs besonders in Fall 5 
mit Recht eine Syringomyelie annehmen konnen. Fall 6 ist insofern noch 
besonders hervorzuheben, als wir hier ein Mai perforant an den Zehen 
haben, so daB wir hier bereits ein Ergriffensein tiefer gelegener Teile des 
Ruckenmarkes annehmen mtissen. Er gehort demnach gewissermaBen 
schon zu einer besonderen Gruppe gemischter Typen, wo wir neben der 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



520 


W. Neuineister: 


Digitized by 


Erkrankung des Cervicalmarkes wegen typischer Storungen an den 
unteren Extremitaten das Vorhandensein kleiner Herde im Lumbal- 
bzw. Sakralmark annehmen miissen. Ich lasse im AnschluB an diesen 
Fall noch zwei andere Falle folgen, die neben Storungen an den oberen 
Extremitaten noch recht typische an den unteren aufweisen. 

Fall 7. F. K., Arbeiter, 37 Jahre. 16. XII. 1910 Poliklinik. 

Anamnese: Friiher immer gesund. Vor 15 Jahren Bruch des linken Unter- 
schcnkels, ohne daB Patient dabei Schraerzen hatte. Seit 1 1 / 2 Jahr Schwachc 
in den Beinen. Seit derselbbn Zeit dauemd Geschwure an den FiiBen, die sehr 
schwer heilen. Oft, besondeik bei K&lte, Absterben der fiuBersten Fingeiglieder. 
In letzter Zeit zuweilen unwillkurlicher Urinabgang, Stuhl ohne Besonderheiten. 

Befund: Skoliose der unteren Brustwirbels&ule nach links. Beide Unter- 
schenkel in Valgusstellung, desgleichen die FiiBe, rechts mehr als links. Rechter 
FuB unformig geschwollen; an der Ferse alte Narbe, am GroBzehenballen etwas 
nach innen etwa funfmarkstiickgrofle Wunde, nicht eitrigbelegt, gute Granula- 
tionen. Links am Kleinzehenballen eine ebensolche etwas kleinere Wimde. Leichte 
Atrophie des linken Unterschenkels. Rechte Pupillc etwas weiter als linke, Licht- 
und Konvergenzreaktion gut. Austrittspunkte s&mtlicher Kopfnerven druck- 
empfindlich. Zunge weicht nach rechts ab. Zittem der gesamten Muskulatur 
der Glieder, links mehr als rechts. Triceps- und Unterarmreflexe links besser 
als rechts. Patellarreflexe sehr lebhaft, links lebhafter als rechts. Patellarklonus. 
Achillesreflex links sehr schwach, rechts nicht auslosbar. Schlaffe Gelenke, be- 
sonders FuBgelenke. Handstreckung und -beugung links besser als rechts. Daumen- 
ballen links atrophisch. Dorsal- und Plantarflexion der FiiBe rechts schwacher 
als links. Huftbeuger rechts schwacher als links, Kniebeuger beiderseits schwach. 
links schwacher als rechts. Schmerz- und Beruhrungsempfindung gut, Temperatur- 
empfindung an Unterschenkeln und FiiBen, sowie an den Fingern herabgesetzt. 

Fall 8. G. F., Arbeiter, 41 Jahre. 12. VI. 1909 Poliklinik. 

Anamnese: Von November 1907 bis April 1908 offene Stelle am rechtcn 
FuB; dabei ruckw 7 eise Schmerzen vom FuB aus durch den Unterschenkel. Seit 
Dezember 1908 Anschwellung des linken FuBes, nur selten Schmerz beim Auftreten. 

Befund: Etwas vibrierende Sprache, leichtes Flattern des Facialis beim 
Zahnzeigen. Zunge wird nur wenig und etwas miihsam hervorgestreckt. Rom¬ 
berg —. Pupillen rechts = links. Licht- und Konvergenzreaktion gut. Bei 
Konvergenzbewegung Abweichen des linken Bui bus. Daumenballen atrophisch. 
Opposition besonders schwer ausfiihrbar. Schwitzt stark am Rumpf, w*ahrend 
sich die Arme kiihl anfiihlen und an ihnen die Haut marmoriert ist. Keine Ataxic. 
Linkes FuBgelenk verdickt, Haut der Zehen homartig verdickt. Beweglichkeit 
der Zehen links ctw r as schlechter als rechts, kleine FuBmuskeln rechts schlechter 
als links, keine Entartungsieaktion. Sonst neurologisch ohne Besonderheiten. 
\\assermann im Blut und Liquor: —. 

In diesen beiden Fallen haben wir die Symptome sogar ziemlich 
gleichmaBig auf obere und untere Extremitat verteilt; jedoch mochte ich 
diese Falle dem Halsmarkstypus zuweisen mit Riicksicht auf die starkere 
Erkrankung des Halsmarkes. In den unteren Abschnitten des Markes 
handelt es sich hierbei wohl nur um recht kleine Herde. In Fall 8 fehlt 
wiederum die dissoziierte Sensibilitatsstorung, aber ich bin auch hier 
geneigt, das sichere Vorliegen einer Syringomyelie anzunehmen, zumal 
sich durch den negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
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eine Tabes ausschlieBen laBt, abgesehen von dem sonst fur Tabes eigen- 
artigen Befund. 

Fall 9. S. B., Dienstmadchen, 23 Jahre. 7. XI. 1911 bis 13. XI. 1911 in 
der Klinik. 

Anamnese: Familienanamnese ohne Besonderheiten. Seit Juli des Jahres 
Kopfschmerzen, allgemeine Schw&che, Schwindelgefiihl, kein Erbrechen. Seit 
3 Monaten unsicherer Gang; Taumeln nach der rechten Seite. Seit 4—5 Jahren 
hat sich Patientin ofters an der rechten Hand verbrannt, ohne es gemerkt zu ha ben. 
Fiihlte heiBe Gegenstande mit der rechten Hand nicht so gut wie links; hat ofters 
„bose Finger 4 ‘ an der rechten Hand. Deswegen auch zurzeit wieder in Behand- 
lung. Keine Schmerzen bei der Incision. H&ufig Gefiihl von Ameisenlaufen in 
den Beinen, rechts mehr als links. Die rechte Korperseite kommt ihr schwerer 
vor. In Ruckenlage im Bett fiihlt sie sich nach der rechten Seite heruntergezogen. 

Status: Rechtsseitige Skoiiose der Wirbels&ule. An den Fingem der rechten 
Hand eine Anzahl von Hautnarben. Am rechten Mittelfinger phlegmonose Ent- 
ziindung. Beide Hande schwitzen stark. Rechte Lidspalte etwas kleiner als 
linke. Rechte Pupille enger als linke. Licht- und Konvergenzreaktion gut. Geringe 
horizontale und rotatorische, nystagmische Zuckungen. Masseter und Temporalis 
links besser als rechts. Stimrunzeln gelingt nicht. Rechter Mundfacialis besser 
als links; Zunge weicht nach links ab. Rechtes Gaumensegel paretisch, Sprache 
heiser, rechtsseitige Recurrensparalyse. 

Daumenballen der rechten Hand atrophisch, Spatia interossea sind einge- 
sunken. GroBter Umfang des Unterarmes rechts 24, links 24,5 cm. GroBter 
Umfang des Oberarmes rechts 25, links 26,5 cm. Opposition rechts schlecht. 
Kleine Handmuskeln rechts faradisch herabgesetzt, keine Entartungsreaktion. 
Handedruck rechts schw&cher als links. Beim Finger-Nasenspitzenversuch deut- 
liche Ataxie des rechten Armes. Intentionstremor angedeutet. Beim Stehen 
halt Patientin die Beine auseinander. Oberkorper ist leicht vorniiber gebeugt. 
Taumeln nach rechts beim Stehen mit geschlossenen Augen. Gang breitspurig, 
taumelnd, Neigung nach rechts abzuweichen. 

Sensibilitat: An der rechten Kopfseite riickwarts in einer Linie, die Scheitel, 
Ohr und Kinn verbindet, an der rechten Halsseite und am Oberkorper rechts 
bis zu einer Linie, die etwa Nabel, Spina anterior superior und 12. Brustwirbel 
verbindet, Aufhebung fur Beriihrung. Etwa in demselben Bezirk findet sich Auf- 
hebung der Schmerz- und Temperaturempfindung. An der linkcn vorderen Brust- 
seite und am linken Arm findet sich eine unsichere Herabsetzimg des Temperatur- 
sinnes. Untere Extremitaten ohne Storung. Tastempfindung fur kleine und auch 
groBere Gegenstande an der rechten Hand aufgehoben, links ungestort. Be- 
wegungsempfindung in den Fingergelenken rechts grob gestort, im rechten Hand- 
gelenk weniger ausgesprochen. Linke obere und beide unteren Extremitaten frei. 
Reflexe: Gaumensegelreflex beiderseits —. Schlundreflex schwach. Kieferreflex 
beideraeits —. Oberer Bauchdeckenreflex beiderseits schwach, mittlerer und 
unterer nicht ausldsbar, beiderseits Andeutung von FuBklonus, sonst ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Die Diagnose Syringomyelie naher zu begriinden, erscheint in diesem 
Falle uberflii88ig. In bezug auf die Lokalisation der Erkrankung diirfte 
mit Riicksicht auf die zahlreichen Storungen von seiten der Himnerven 
und die Sensibilitatsstorimgen am Kopfe eine ,,Syringobulbie u anzu- 
nehraen sein. 

Bis hierher hatte ich in der Statistik die Falle angeflihrt, bei denen 
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die Haupterscheinungen der Erkrankung auf einen alleinigen oder her- 
vorragenden Sitz der Hohlenbildung im Cervicalmark hinwiesen, und als 
letzten Fall einen Fall von Syringobulbie. 

Ich lasse nunmehr diejenigen Fall© meines Materials folgen. deren 
Hauptsymptome auf einen alleinigen oder hervorragenden Sitz der 
Hohlenbildung in den untersten Ruckenmarkabschnitten, Lumbal- oder 
Sakralmark hindeuten. 

Wir wollen hier wiederum die Falle voransetzen, bei denen wir eben- 
falls die klassischen Symptomentrias der Syringomyelie, also auBer den 
trophischen Storungen Atrophien und dissoziierte Sensibilitatsstorungen 
vorfinden. 

Fall 10. K. W., Kesselheizer. 60 Jahre. 28. XII. 1909 bis 30. XH. 1909 
in der Klinik. 

Anamnese: Familienanamnese ohne Besonderheiten. Jetzige Krankheit 
seit 8 Jahren. Geschwiir an der AuBenseite des rechten FuBes, das bis jetzt nicht 
zugeheilt ist. Schmerzen im FuB. Bein wurde allm&hlich immer schw&cher und 
magerer. In letzterZeit Verschlimmerung; kann auf dem rechten Bein nicht mehr 
fort. Beim Auftreten Stiche bis ins Knie hinauf. 

Befund: Stehen auf dem rechten Bein gut, auf dem linken unsicher. Ab- 
magerung des rechten Unterschenkels und FuBes. Abductor hallucis sehr atro- 
phisch, Interossei auch atrophisch. S&mtliche Beinbewegungen rechts schw&cher 
als links. Bewegungen im FuBgelenk am meisten herabgesetzt, im Knie- und 
Huftgelenk etwas weniger. Zehenbewegungen muhsam. Fistel am Kopfchen dea 

5. Metatarsus. Kleine Zehe sehr verkiirzt, nach proximal verschoben. Patellar- 
ref lexe beiderseits normal auslosbar. Achillesreflex links +, reohts —. Cremaster- 
ref lexe beiderseits —, Bauchdeckenreflexe -f. Bewegungsempfindung in den 
Zehengelenken rechts deutlich schlechter als links. Schmerz- und Temperatur- 
empfindung am ganzen Bein herabgesetzt, am Oberschenkel allm&hlich ver- 
schwindend. Deutliche Summation bei Schmerzreizung, dadurch Grenzbestim- 
mung sehr erschwert. Elektrisch: In den Dorsalflexoren des FuBes leichte Herab- 
setzung, kleine FuBmuskeln s&mtlich faradisch und galvanisch nicht sicher erreg- 
bar. Lumbalpunktion: Keine Zellvermehrung, Wassermann im Blut und Liquor —. 

Fall 11. E. F., Restaurateur. 43 Jahre. Von den Chirurgen geschickt. 

6. I. 1910 Poliklinik. 

Anamnese: Vor 3 Jahren Hornhaut an der rechten groBen Zehe; riB sie 
sich ab, nachher Wunde, die nicht zuheilte. Bis vor 6 Jahren war die Wunde 
zeitweise zugeheilt, jetzt wieder dauernd offen. Keine lanzinierenden Schmerzen, 
keine Urin- und Stuhlbeschwerden. Manchmal Hitzegefuhl im ganzen Korper. 
Ged&chtnis habe in letzter Zeit etwas nachgelassen. 

Befund: Pupillen +. L.- und C.-Reaktion +. Zunge weicht nach links 
ab. Achillesreflexe beiderseits nicht auszulosen. Sensibilit&t: In beiden Unter- 
schenkeln Herabsetzung der Temperatur- und Schmerzempfindung; Stoning reicht 
etwa bis in die Mitte des Unterschenkels. Bewegungsempfindung in den Zehen 
beiderseits gestort, in den FuBgelenken gut. Sonst Sensibilit&t ohne Besonder¬ 
heiten. Atrophie der kleinen FuBmuskulatur, besondere deutlich am linken 
Abductor hallucis. Zehen links etwas in Krallenstellung. Elektrisch sind alle 
kleinen FuBmuskeln und der Extensor digit, communis brevis auch mit starken 
Stromen nicht zu bekommen, auch galvanisch nicht. Vom Extensor digit- brevis 
ist der Teil fur die 2. Zehe erregbar. Unterechenkelmuskulatur gut, bis auf den 
Extensor hallucis. Geringe Ataxie in beiden Beinen. GroBe Zehe rechts stark 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Chirurgisehe Erkrankungen ala FrQhsyraptome der Syringomyelia. 523 


geschwollen, Fisteln, die hellgelbe Fliissigkeit absondem. Wassermann in Blut 
und Liquor negativ, keine Zellvermehrung. 

Fall 12. P. H., 32 Jahre, Kutscher. 30. X. 1907 Poliklinik. 

Anamnese: Friiher gesund. Infectio negatur. Wurde 1903 von einem 
Pferde mit dem Huf gegen den rechten Unterschenkel geschlagen. Bruch des 
Unterschenkels. Nach l / t Jahr geheilt. Auch die offene Wunde vemarbte. Ar- 
beitete dann 2 Monate. 1904 Geschwtir am linken FuB, heilte nicht zu. Gleich- 
zeitig begann Geschwur am rechten FuB. In Behandlung heilte es zu, sobald 
er zu arbeiten anfing, brach es wieder auf. 

Befund: Pupillen +• L. und C. +. Linke eine Spur enger als rechte. 
Cornealreflexe +• Facialis, Zunge ohne Besonderheiten. Beweglichkeit der Beine 
ohne Besonderheiten. Kraft gut. Patellar- und Achillesreflexe +• Keine Steige- 
rung; lebhafte FuBsohlenreflexe. Bauchdeckenreflexe lebhaft. Sensibilit&t uberall 
ohne Besonderheiten. Auf Stiche lebhafte Reaktion. Bewegungsempfindungen 
ohne Besonderheiten (auffallend gut). Mai perforant an beiden FliBen, besonders 
rechts. Stimmgabelempfindung ohne Besonderheiten. Temperaturempfindung 
an den FliBen etwas unsicher. 

Wir haben somit hier auBer den genannten trophischen Storungen fast nichts, 
was diagnostisch vcrwertbar wftre. Der neurologische Befund bietet keinen An- 
haltspunkt flir die Annahme einer Tabes und fur die Annahme einer Syringomyelie 
spricht hochstens die etwas unsichere Temperaturempfindung an den FiiBen, 
die man jedoch allein nicht als diagnostisch verwertbar betrachten kann. 

Am 7. III. 1914 kam Patient in die Klinik zur Begutachtung. Aus den Akten 
geht hervor, daB bereits bei einer Begutachtung im Jahre 1908 Fehlen der Achilles¬ 
reflexe beiderseits und Herabsetzung der Temperaturempfindung an den FliBen 
festgestellt wurde. 

In der Klinik gab Patient an, daB er sehr groBe Schmerzen beim Auftreten 
habe, daB er sich kaum auf den FliBen halten konne. AuBerdem bekomme er 
oft Schmerzen in der linken Hiifte, dann Ziehen in der ganzen linken Seite nach 
oben und ReiBen im Kopf. Einmal sei ihm auch schwindlig geworden. Er sei 
uragefalien, aber gleich wieder zu sich gekommen. Die Wunden seien im Laufe 
der Zeit bald zugeheilt, bald wieder aufgegangen, bald h&tten sich auch viele 
neue gebildet. Er fiihle sich jetzt unf&hig zu jeder Arbeit und habe deshalb Voll- 
rente beantragt. Der Schlaf sei gut, nur wenn er l&nger gelaufen sei, konne er 
vor Schmerzen nicht schlafen. 

Befund: GroBer kr&ftiger Mann in gutem Em&hrungszustand. Beim Gehen 
tritt er vorsichtig auf. Der rechte Unterschenkel ist etwas nach ausw&rts verbogen; 
beide FiiBe, besonders die Zehen, sind stark deformiert, die FiiBe und Sprung- 
gelenke sind stark verdickt. Am rechten Unterschenkel befindet sich eine groBe 
braun pigmentierte Stelle an Innen- und Vorderflftche. Die FiiBe sehen zum Teil 
entziindlich gerotet aus. An beiden FuBsohlen finden sich einige tiefe, eitrig 
sezemierende Fisteln. Die FuBgelenke sind stark in ihrer Beweglichkeit be- 
schr&nkt, das rechte mehr als das linke. Das linke Bein ist diinner als das rechte. 
Patient schwitzt stark an den FiiBen. Die Rontgenbilder zeigen am rechten FuB, 
am Calcaneus, periostitische Wucherungen, am linken FuB Zerstorung des 2., 
3. und 4. Metatarsus und starke Periostitis der linken Tibia und Fibula. Innere 
Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von E. und Z. Pupillen +. L.- und C.- 
Reaktion -f, rechts = links, rund. Augenbewegungen ohne Besonderheiten. 
Cornealreflexe schwach. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. Starker Wiirg- 
reflex, sonst Himnerven ohne Besonderheiten. Die Armreflexe sind normal 
ausldsbar. Kraft der Arme ohne Besonderheiten. Keine Ataxie. Bauchdecken- 
und Cremasterreflexe -f • Patellarreflexe +, rechts = links. Achillesreflexe fehlen 
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beidereeits, kein FuBsohlenreflex. Tonus der Hiift- und Kniegelenke ohne Be¬ 
sonderheiten. Zehenbewegungen sind beiderseits nicht mogiich; Bewegungen im 
Sprunggelenk beschr&nkt. Elektrisch sind die Interossei an den FiiBen nicht zu 
bekommen, sonst ohne Besonderheiten. Sensibilit&t: An beiden Beinen besteht 
eine deutlich abgrenzbare Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung, 
bis etwa zur Mitte des Oberschenkels hinauf. Keine Stoning der Tiefensensibilitat, 
kein Romberg, keine Ataxie der Beine. Blut und Liquor serologisch —. Keine 
Lymphocytose, keine EiweiBvermehrung nach Xissl. Nonne schwach -f. 

Fall 13. J. W., Arbeiter. 36 Jahre. 15. IV. bis 20. TV. 1914 in der Klinik. 

Anamnese: Friiher stets gesund. 1899 Unfall. Patient stiirzte von einem 
10 m hohen Geriist herunter, zog sich dabei eine Wunde am Kopf, sowie eine 
Malleolenfraktur und eine Calcaneusfraktur am linken FuB zu. Patient klagt 
seitdem iiber folgende Beschwerden: Schmerzen im FuB; konne nicht auftreten, 
nicht ohne Stock gehen. Die Schmerzen zogen den Unter- und Oberschenkel 
hinauf bis zum Kreuz; auch st&ndig Kreuzschmerzen. An den Zehen habe er 
Geschwiire, die ihn ebenfalls beim Gehen schmerzten. Die Geschwiire seien zeit- 
weise offen, zeitweise zugeheilt. Der linke FuB stehe so spitz, daB er ihn iiber 
den Boden schleifen rniisse. Das linke Bein sei schw&oher als das rechte. 

Patient ist zwecks Begutachtung im Laufe der Jahre in verachiedenen Stadten 
und in verschiedenen Anstalten untersucht worden. 

Bereits im ersten Gutachten wird eine Verdickung der Fersenbeingegend 
und die SpitzfuBstellung hervorgehoben. 1901 wird in einem anderen Gutachten 
zum ersten Male Geschwiirsbildung an der Unterseite der groBen und zweiten 
Zehe erw&hnt. Auch findet sich in demselben Gutachten zum ersten Male eine 
Herabsetzung der Schmerzempfindung an den Zehen des linken FuBes erwahnt. 
In einem weiteren Gutachten aus dem Jahre 1902 wird bemerkt, daB die Schmerz¬ 
empfindung an der AuBenseite beider Unterschenkel und der FliBe herabgesetzt sei. 

Ferner ist bei einer Begutachtung im Jahre 1905 folgender Befund erhoben 
worden: Zittem der geschlossenen Augenlider und der vorgestreckten Zunge. 
Starker Wiirgreflex, Stoning der Schmerzempfindung am linken FuBriicken, der 
linken groflen Zehe und der iibrigen Zehen. .Auch Storung der Tastempfindung 
in diesem Bereich. Hochgradige Steigerung der Patellarreflexe, rechts FuB- 
klonus. MeBbare Schw&ohe des linken Beines gegeniiber dem rechten. Die Zehen 
des linken FuBes konnten nicht bewegt werden. Die Gegend des linken Sprung- 
gelenkes war hochgradig verdickt; an der 2. Zehe befand sich unten ein Geschwiir. 
Die Diagnose lautete auf traumatische Hysterie und schlecht geheilten Fersen- 
beinbruch. 

In der hiesigen Klinik wurde nunmehr folgender Befund erhoben: Mittel- 
groBer Mann in gutem Ern&hrungszustand. Die Muskulatur des Oberkorper 
und rechten Beines ist sehr kr&ftig entwickelt. Das Gehen ohne Stock ist nur 
sehr schlecht mogiich. Beim Gehen stiitzt er sich auf das rechte Bein. Der Ober¬ 
korper wird nach rechts gelegt, das linke Bein ist nach auBen gespreizt und wird 
steif nach vom bewegt; es erscheint im ganzen schw&cher als das rechte Bein. 
Besonders der Unterschenkel ist stark abgemagert. Die FuBspitze links ist etwas 
nach unten geneigt. Die Zehen stehen in leichter Beugestellung, sind ganz de- 
formiert. Ebenso erscheint der FuB deformiert. Das Knochelgelenk verdickt. 
tfber dem FuBriicken findet sich eine groBe blaurote Narbe. An der Plantar- 
fl&che der 4. Zehe links sind zwei kleine, zurzeit verschorfte, aber nfissende Stellen. 
Am rechten FuB besteht ein hochgradiger PlattfuB. Die inneren Organe sind 
ohne Besonderheiten, Harn frei von E. undZ. Pupillen +. L.- undC.-Reaktion -h 
Augenbewegungen ohne Besonderheiten. Cornealreflexe fast erloschen. Rachen- 
reflex fehlt, im iibrigen Himnerven ohne Besonderheiten. Armreflexe etw'aa 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Chirurgische Erkrankungen als Frtihsymptome der Syringoiuyelie. 525 

lebhaft, H&ndedruck beiderseita sehr kr&ftig; keine Ataxic der Arme. Starke 
Dermatographie. Bauchdecken- und Cremasterreflexe +. In der linken Leisten- 
beuge eine Anzahl geschwollener und auf Druck schmerzhafter Driisen. Tonus 
des Hiift-, Knie- und rechten FuBgelenkes normal. Linkes Sprunggelenk ver- 
steift. Bewegungen des linken FuBgelenkes und der Zehen sind nicht mogiich. 
Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft. Andeutung von Klonus. Rechts anhalten- 
der, langsam verlaufender FuBklonus auslosbar; kein Babinski. Die Muskulatur 
des linken FuBes und Unterschenkels ist funktionsunf&hig. Funktionell tehr 
schwach sind auch Kniebeuger und Glut&en, letztere auch deutlich abgemageit. 
Streckung der rechten groBen Zehe ist ebenfalls sehr schwach. Die Wadenmusku- 
latur links ist galvanisch und faradisch nur mit den st&rksten Stromen erregbar. 
Keine Entai tungsreaktion. FuBheber und Zehenstrecker links galvanisch und 
faradisch unerregbar. Die kleinen FuBmuskeln sind nur mit starken Stromen 
zu bekommen, ebenso rechts der Extensor hallucis, sowie die kleinen FuBmuskeln. 
FuBbeuger und Glutaei links gegeniiber rechts quantitativ herabgesetzt; nirgends 
sichere Entartungsreaktion. Sensibilit&t: Beriihrungsempfindung auBer einer 
gewissen Unsichcrheit am linken FuB ohne Besonderheiten. Schmerz- und Tem- 
peraturempfindung am linken FuB und an der AuBen- und Hinterseite des Unter¬ 
schenkels, entspiechend dem Innervationsgebiet des 5. Lumbal- und 1. Sakral- 
segmentes herabgesetzt, desgleichen am rechten FuB, an der groBen Zehe und der 
Halfte der dorsalen Innenfl&che des FuBrandes. VVasserniann im Blut und Liquor 
negativ. Keine Zellvermehrung. EiweiBgehalt nach Xissl nicht vermehrt. Das 
Rontgenbild zeigt einen schlecht verheilten Knochelbruch, sonst nichts Besonderes. 

Die genannten4Falle weisenalso, wie oben bereits erwahnt, samtlich 
die klassischen Symptome der Syringomyelie auf mit ausschlieBlicher 
Lokalisation an den unteren Extremitaten. Das Vorliegen einer anderen 
Erkrankung, z. B. einer Tabes, ist in alien Fallen mit Sicherheit auszu- 
schlieBen, besonders, da, abgesehen von dem klinischen Befund, die 
VVasser m annsche Reaktion und die Lumbalpunktion in dieser Hinsicht 
absolut negativ ausfielen. Von ganz besonderem Interesse diirften die 
beiden letztgenannten Falle sein, weil sie die beiden einzigen meines 
Materials sind, bei denen eine Beobachtung des Patienten durch eine 
gauze Reihe von Jahren mogiich war. Sie geben ein recht charakteri- 
stisches Bild von dem schleichenden Verlauf der Erkrankung und den 
Schwierigkeiten, mit denen die Diagnose in einem frliheren Stadium der 
Erkrankung verbunden ist. Ich mochte infolgedessen bereits an dieser 
Stelle auf etwas hinweisen, worauf ich am Schlusse der Arbeit noch aus- 
fuhrlicher zu sprechen komme, namlich daB, wenn andere Erkrankungen 
insbesondere die Tabes mit Sicherheit auszuschlieBen sind, man auch bei 
Fehlen des einen oder des anderen klassischen Symptoms zur Annahme 
einer Syringomyelie berechtigt ist. Im AnschluB daran lasse ich diejeni- 
gen Falle folgen, bei denen wir uns trotz eines weniger typischen und 
weniger reichhaltigen Befundes zur Annahme einer Syringomyelie ent- 
schlossen haben, besonders auch mit Riicksicht auf die durch die beiden 
letzten Falle gemachten Erfahrungen. 

Fall 14. H. R., Bahnarbeiter. Von den Chirurgen gcschickt. 39 Jahre. 
14. VI. 1909 Poliklinik. 
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Anamnese: Seit Dezember 1908 Mittelzehe geschwollen. Januar 1909 
bildete sich unter Rotung ein Geschwiir, aus dem sich Eiter entleerte. Im M&rz 
schwollen FuB und Bein an; ofters krampfartige Schmerzen. 

Be fund: Rechte Pupille eine Spur enger als links, beide reagieren gut. In 
den seitlichen Endstellungen geringer rotatorischer Nystagmus. Arme ohne Be- 
sonderheiten. Keine sensiblen Storungen am Rumpf, kein Romberg. Leichte 
Ataxie der Beine. Patellarreflexe links —, rechts sehr schwach. Achillesreflexe 
beiderseits —, links Babinski. Mai perforant an der Beugeseite der 3. linken Zehe, 
2. und 3. Zehe verdickt. Ebenso der ganze FuB und das FuBgelenk geschwollen. 
Leichte Anschwellung bis zum Kniegelenk. Beriihrungs- und Schmerzempfindung 
i8t intakt. Temperaturempfindung am linken Unterechenkel unsicher. Lumbal 
punktion ergibt keine Lymphocytose. Blut und Liquor serologisch negativ. 

Fall 15. A. Qu., Dienstm&dchen, 19 Jahre. Von den Chirurgen geschickt. 
5. II. 1910 Poliklinik. 

Anamnese: Seit Mai 1905 Mai perforant unter der kleinen Zehe des linken 
FuBes; nachher Auftreten noch mehrerer Geschwiire, Anschwellen des FuBes, 
KlumpfuBbildung. 1909 Amputation des FuBes nach Pirogoff. Nach dein 
Rontgenbild keine knocheme Vereinigung der Knochenenden. Seit Dezember 1909 
Fistel im Amputationsstumpf, Sohmerzen beim Auftreten. 

Bef und: Am linken FuB Pirogoff-Stumpf, Patellar- und Achillesreflexe rechts 
lebhaft, links fehlend, kein Babinski. Sensibilit&t am unteren Ende des Stumpfes 
fur alle Qualitaten abgeschw&cht. Sonst kein pathologischer Befund. Wasser- 
mann im Blut und Liquor negativ, keine Zellvermehrung. 

In diesen beiden Fallen haben wir stark im Vordergrunde stehende 
trophische Storungen neben Andeutung einer Sensibilitatsstdrung. Es 
fehlen voilstandig die Muskelatrophien; wir konnen jedoch auf Grund 
der Wassermannschen Reaktion und der Lumbalpunktion in beiden 
Fallen eine Tabes ausschlieBen. Im Fall 15 spricht auch das Alter der 
Patientin durchaus gegen die Annahme einer solchen. Fur Annahme 
eines anderen Nervenleidens finden sich ebenfalls keine Anhaltspunkte. 
Wenn wir daher beriicksichtigen, daB die Svmptome in diesen beiden 
Fallen sehr wohl durch eine Syringomyelie bedingt sein konnen, so 
kommen wir per exclusionem zu dieser Diagnose, insbesondere wieder 
mit Riicksicht auf unsere Erfahrung an den beiden lange beobachteten 
Fallen 12 und 13, daB solche geringe Storungen, wie sie hier vorliegen, 
lange Zeit die einzigen Symptome dieses Leidens daratellen konnen. 

Fall 16. I. L., Arbeiterin, 33 Jahre. Von den Chirurgen geschickt. 10. bis 
15. X. 1908 in der Klinik. 

Anamnese: Vor 4 Jahren Oberschenkelfraktur infolge ganz geringen Traumas 
und ohne Schmerzen. 8 Wochen sp&ter machte sie Gehversuche, fiel dabei hin 
und verrenkte sich den FuB, wiederum ohne Schmerzen. FuB schwoll rasch an 
und blieb dauernd stark deformiert, storte sie aber nicht beim Laufen. Januar 
1908 fiel sie aufs rechte Knie. Am n&chsten Tage Anschwellung desselben, heftige 
Schmerzen beim Gehen, auch jetzt noch oft Schmerzen beim Gehen, manchmal 
auch spontan. Keine Schmerzen in den oberen Extremit&ten. Leichtes Einschlafen 
der Beine beim Sitzen. Sonst fuhlt Patientin sich vollig gesund. Verheiratet, 
drei gesunde Kinder, eine Friihgeburt, kein Abort, Infectio negatur. 

Befund: Pupillen leicht different, links enger als rechts. L.- und C.-Reaktion 
gut. Hirnnerven sonst ohne Besonderheiten. Linkes Bein stark verkiirzt (3—4 cm), 
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bedingt durch alte Oberschenkelfraktur. Starke Deformit&t im Bereiche der 
linken FuBwurzel (PlattfuB, dera typ pied tab6tique durchaus fihnlich). Dort 
kein Druckschmerz. Maileolargelenk frei. Oberschenkelmuskulatur nicht in 
hoherem Grade atrophisch. Rechtes Kniegelenk stark aufgetrieben, stark de- 
formiert, fluktuierend. Forcierte Bewegungen werden schmerzhaft empfunden. 
Hypotonie in den Hiiftgelenken und besonders im rechten Kniegelenk (Genu 
recurvatum); starke Erschlaffung der Gelenke und Bander. Reflexe: Patellar- 
rellexe links schwach, rcchts unsicher, Achillesreflexe fehlen beiderseits, gelegent- 
lich Andeutung von Babinski beiderseits. Leichtes Eingesunkensein der Spatia 
interossea des linken FuBes. Sensibilitat: An den Beinen fur alle Qualitaten 
normal; auch in den veranderten Gelenken keine Storung der Bewegungsempfin- 
dung. Keine Ataxie. Hyperkeratose der linken FuBsohle. Obere Extremitaten 
in jeder Eeziehung normal. Links KrallenfuB ziemlich ausgesprochen (Dorsal- 
flexion der Grundphalange der 2.—5. Zehe). Elektrisch: kleine FuBmuskeln 
links schwerer erregbar als rechts. Interossei fehlen links. Galvanisch in den 
Interossei links keine Reaktion zu erzielen. Lumbalpunktion ergibt keine Lympho- 
cytose. Blut und Liquor serologisch negativ. Psychisch auffallend euphorisch 
mit dementem Anstrich. 

Dieser Fall ist durch eine ganz besondere Haufung trophischer Sto- 
rungen ausgezeichnet, die samtlich an den unteren Extremitaten lokali- 
siert sind. Wir haben ferner Muskelatrophien; es fehlt eine dissoziierte 
Sensibilitatsstorung. Eine Tabes, fur die auBer den trophischen Sto- 
rungen das Verhalten der Reflexe spricht, ist jedoch mit Rucksicht auf 
Anamnese, Alter, Fehlen anderer Symptome, die fur diese Krankheit 
sprechen, und vor allem wegen des Ausfalls der Wassermannschen 
Reaktion und der Lumbalpunktion wohl mit Sicherheit auszuschlieBen. 
Es kann also trotz des Fehlens der dissoziierten Sensibilitatsstorung und 
mancher anderer Symptome nur eine Syringomyelie des Lendenmarkes 
in Betracht kommen. 

Damit ware meine Kasuistik erschopft, und ich wende mich nun der 
Besprechung der aus diesem Material zu ziehenden Schliisse zu. Es sind 
also 16 Falle in der Zeit von 1908—1914 in der Klinik und Poliklinik 
beobachtet worden, bei denen chirurgische Erkrankungen im Vorder- 
grunde der Symptomenreihe einer Syringomyelie standen, so daB haupt- 
sachlich deshalb der arztliche Rat eines Chirurgen in Anspruch genom- 
men wurde. Es wurde in demselben Zeitraum wiederum an Klinik und 
Poliklinik im ganzen in 74 Fallen die Diagnose Syringomyelie gestellt. 
Davon war allerdings in 10 Fallen die Diagnose fraglich; wenn man 
trotzdem diese Falle mit in Betracht zieht, so diirfte sich nach unserem 
Material die Haufigkeit der chirurgischen Fruhsymptome bei Syringo¬ 
myelie auf 21—22% belaufen, eine Erfahrung, die sich mit der Erfahrung 
anderer Autoren im allgemeinen deckt. 

Von den 74 zur Beobachtung gelangten Fallen waren 19 Frauen und 
55 Manner, wodurch wiederum die besondere Haufigkeit der Syringo¬ 
myelie beim mannlichen Geschlecht bestatigt wird. 

Unter den hier bearbeiteten Fallen sind 5 Frauen und 11 Manner, was 
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ebenfalls etwa dem gleichen Haufigkeitsverhaltnis zwischen Mannern 
und Frauen entspricht, wie bei Betrachtung der Gesamtzahl der Falle. 

In bezug auf die Haufigkeit der einzelnen Erkrankungsformen steht 
an erster Stelle das Mai perforant in 9 Fallen (55%) (Fall 6, 7, 8, 10, 11, 
12, 13, 14, 15); sodann kommen die Spontanfrakturen und Arthropathien 
mit je 5 Fallen (30%); sodann noch je 1 Fall von Panaritium, Verbren- 
nung, Erfrierung und 1 Muskelruptur. Der Sitz der Arthropathien war 
in 2 Fallen das Schultergelenk, in 1 Fall das Handgelenk, in 1 Fall das 
Knie und 1 mal die FuBwurzel (PlattfuB: typ pied tabetique). Der Sitz 
der Spontanfrakturen war 2 mal der Unterarm, 1 mal der Oberarm, 1 mal 
der Oberschenkel und 1 mal der Unterschenkel. Die Verteilung der Ar¬ 
thropathien und Spontanfrakturen deckt sich ebenfalls im allgemeinen 
mit den Erfahrungen der anderen Autoren. Auffallig jedoch in dieser 
ganzen Statistik durfte die relative Haufigkeit des Mal perforant an den 
FtiBen in 9 Fallen — 55% sein, wenn wir berticksichtigen, daB nach den 
bisherigen Erfahrungen das Mal perforant an den FtiBen angeblich zu 
den selteneren Erscheinungen bei der Syringomyelie gehort. Diese von 
den Erfahrungen anderer Autoren abweichende Konstatierung hangt 
zusammen mit der von uns gemachten Erfahrung, daB der sog. Sacro- 
lumbaltyp eine nicht gerade seltene Lokalisationsform der Syringo¬ 
myelie darstellt. 

Betrachten wir weiterhin unsere hier beschriebenen 16 Falle nach 
Art der Lokalisation resp. nach Art der vorwiegenden Lokalisation des 
Krankheitsprozesses, so zeigen 9 Falle eine Lokalisation in den obersten 
Abschnitten des Markes. Einer von diesen Fallen ist als Syringobulbie 
(bulbomedullare Form Schlesingers) zu bezeichnen. Die librigen 
8 Falle gehoren dem sog. Cervicaltyp an. 

In den weiteren 7 Fallen handelt es sich um eine Lokalisation der 
Herde in den untersten Abschnitten des Rlickenmarkes, und zwar ent- 
sprechen diese Falle gemaB ihren klinischen Symptomen samtlich mehr 
dem Schlesingerschen Lumbosakraltyp als dem Dorsolumbaltyp, 
der nach demselben Autor die haufigere Lokalisationsform darstellen 
soil. 

Alle die fiir den Lumbosakraltyp von Schlesinger als charakteri- 
stisch bezeichneten Symptome, wie Muskelatrophien, besondera an 
Unterschenkeln und kleiner FuBmuskulatur, Sensibilitatsstorungen an 
den unteren Extremitaten, trophische Storungen, insbesondere frtih- 
zeitiges Auftreten von Mal perforant an den Zehen, Contracturen &n 
Unterschenkeln bzw. an den FuBmuskeln, sind in fast samtlichen dieser 
7 Falle recht charakteristisch ausgepragt. Besonders charakteristisch 
ist wiederum der Fall 13, in dem die dissoziierte Sensibilitatsstorung eine 
deutlich spinale Anordnung zeigt, die dem 5. Lumbal- und 1. Sakral- 
segment entspricht. Dagegen ist unter alien beobachteten Fallen keiner. 
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den man mit Sicherheit dem Schlesingerschen Dorsolumbaltyp unter- 
ordnen konnte, der, wie oben angegeben, neben den trophischen Storun- 
gen an den Beinen und Mai perforant, die auch bei dieser Form haufig 
sind, durch Sensibihtatsstdrung am Rumpf, Beteiligung von Blase und 
Mastdarm und Muskelatrophien an den Oberschenkeln und an den 
Glutaen ausgezeichnet ist. 

Es handelt sich demnach, wie schon vor Besprechung der Kran- 
kengeschichten angedeutet wurde, in den angefiihrten Fallen in erster 
Linie um zwei Typen, den Cervicaltyp und den Sacrolumbaltyp. Der 
erstere scheint uns von geringerer praktischer Bedeutung zu sein, da er 
meist infolge seiner charakteristischen Symptomatologie sofort erkannt 
wird und nur hochst selten zu diagnostischen Irrtiimem Veranlassung 
gibt. Anders scheinen jedoch die Verhaltnisse bei dem zweiten Typ, 
dem Sacrolumbaltyp, zu liegen. Hier ist die Diagnose mitunter sehr 
schwierig und oft nur dann zu stellen, wenn man periphere Nervenkrank- 
heiten und andere Riickenmarkserkrankungen, die ahnliche l^rschei- 
nungen zu machen imstande sind, mit Sicherheit oder groBter Wahr- 
scheinlichkeit ausschheBen kann. Von solchen Riickenmarkserkrankun- 
gen kommt in erster Linie die Tabes dorsalis, dann der intramedullare 
Tumor und die Hamatomyelie in Betracht. Der AusschluB der Tabes 
diirfte im allgemeinen die wenigsten Schwierigkeiten machen. Einm&l 
wird dieser AusschluB wohl meist schon durch die klinischen Symptome 
gelingen, wenn nicht, so bleibt als diagnostisches Hilfsmittel immer 
noch die Untersuchung des Blutes und der Lumbalfliissigkeit iibrig, die 
uns wohl in den meisten Fallen mit Sicherheit AufschluB iiber die lue- 
tische oder nichtluetische Natur des Leidens geben diirfte. Auch die 
Hamatomyelie wird sich wohl meistens allein schon auf Grand der Ana- 
mne8e ausschheBen lassen. Anders aber verhalt es sich mit dem intrame- 
dullaren Tumor. Hier diirfte eine Differentialdiagnose in den meisten 
Fallen sehr schwierig, wenn nicht iiberhaupt unmoglich sein, da dieser, 
abgesehen von den klinischen Symptomen in seinem klinischen Verlauf 
ebenfalls ungemein protrahiert und vielfachen Remissionen imd Verlaufs- 
schwankungen unterworfen sein kann (Oppenheim, Stertz). Beson- 
ders ist es die Gliosis, die diese Verlaufsform zeigt. Da diese gliosen Wu- 
cherungen spater sehr haufig in sich zerfallen und sekundar zur Hohlen- 
bildung, also zur Syringomyelie fiihren, eine diagnostische Trennung 
femer, wie oben angefiihrt, meist unmoglich ist, so wird auch in den 
Lehrbtichem der Neurologie die Gliosis spinalis und die Syringomyelie 
zusammen behandelt. Manche Autoren stehen sogar auf dem Stand- 
punkt, daB eine Gliosis immer die Grundlage fiir eine Syringomyelie dar- 
stellt. 

Die groBten diagnostischen Schwierigkeiten bestehen aber nicht in 
der Differentialdiagnose, sondern darin, das Leiden iiberhaupt als ein 
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Nervenleiden zu erkennen, also in der rechtzeitigen Diagnose. Es hat 
den Anschein, als ob Syringomyelie bei Lokalisation im Lumbalmark 
die Neigung habe, nur kleine Herde zu bilden, die auch keine groBe Ten- 
denz zum Fortschreiten zeigen und infolgedessen erst in jahrelangem 
Verlauf sich ausdehnen. Daher treten oft erst sehr spat ausgesprochene 
neurologische Symptome in Erscheinung, wahrend oft Jahre hindurch 
ein Mai perforant oder eine andere Storung trophischer Natur allein 
vielleicht neben einer unsicheren Sensibilitatsstorung anscheinend das 
einzige und erste Symptom darstellen kann, so daB es selbst erfahrenen 
Neurologen nicht moglich ist, eine sichere Diagnose zu stellen. Solche 
Falle konnen jahrelang durch die Hande der verschiedensten Arzte gehen, 
ohne daB die wahre Natur des Leidens erkannt wird; kommen wohl in 
vielen Fallen uberhaupt nicht zur Beobachtung des Neurologen. Zwei 
gute Beispiele fur die Riehtigkeit dieser Ausfiihrungen stellen Fall 12 
und 13 dar. Sie sind beide wahrend einer langeren Reihe von Jahren an 
verschiedenen Orten mehrfach eingehend untersucht worden, ohne daB 
eine Syringomyelie diagnostiziert wurde. Erst nachdem sich die Sym¬ 
ptome im Laufe der Jahre mehr und mehr gehauft hatten, war es moglich 
geworden, eine Diagnose zu stellen. 

Diese gerade bei den beiden Fallen 12 und 13 gemachte Erfahrung 
laBt uns andererseits wiederum den SchluB ziehen, daB es berechtigt ist. 
gegebenenfalls in Fallen von protrahiertem Mai perforant an den FiiBen, 
die nebenbei vielleicht nur ganz geringe andere Symptome zeigen, den- 
noch bei AusschluB anderer Erkrankungen die Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose Syringomyelie zu stellen, wie wir in Fall 14 und 15 bereits mehr 
oder weniger get an haben. 

Es ergibt sich also aus unserer Kasuistik im Gegensatz zu der anderer 
Autoren. daB der Lumbosakraltyp und damit die trophischen Storungen 
an den FiiBen, besonders Mai perforant, relativ nicht allzuselten sind. 
Dieser Gegensatz zwischen unserer Erfahrung und der anderer Autoren 
findet meiner Auffassung nach seine Erklarung darin, daB eben unser 
Material infolge des regen Verkehrs zwischen chirurgischer und Nerven- 
klinik als ein ziemlich erschopfendes zu bezeichnen ist, wahrend wohl 
sonst, wie schon angedeutet, viele Falle der Art uberhaupt gar nicht in 
neurologische Behandlung kommen. 

Ich komme also zu folgendem Ergebnis meiner Ausfiihrungen: der 
Lumbosakraltyp der Syringomyelie ist zweifellos haufiger, als bislang an- 
genommen wurde, und zwar stehen bei ihm die trophischen Storungen, 
also die chirurgischen Erkrankungen, besonders im Vordergrunde, mehr 
als beim Cervicaltyp, der sich mehr durch die im Vordergrunde stehenden 
sensiblen Symptome auszeichnet. In dieser Tatsache, einmal der Haufig- 
keit der Erkrankungsform, dann in der Konstatierung, daB die trophi¬ 
schen Storungen lange Zeit die einzigen oder hervorstechenden Syni- 
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ptome darstellen konnen, liegt die praktische Bedeutung meiner Unter- 
suchungen. 

Wir halten es demnach fur unbedingt erforderlich, in jedem Fall von 
Mai perforant eine neurologisch eingehende Untersuchung vorzunehmen 
unter Beriicksichtigung der hier niedergelegten Erfahrungstatsachen. 
Vor alien miissen wir darauf hinweisen, daB nach dieser Erfahrung tro- 
phische Storungen, die schon jahrelang bestehen, zuerst vielleicht mit 
einer leichten Storung der Sensibilitat, evtl. andeutungsweise dissoziierten 
Charakters, unbedingt den Verdacht auf Syringomyelie erwecken miissen, 
besonders wenn die Symptome doppelseitig sind. Kommt dazu noch 
das Fehlen des einen oder anderen Achillesreflexes, so scheint uns die 
Diagnose, wenn sich andere Leiden ausschlieBen lassen, schon ziemlich 
gesichert. Atrophien an den FtiBen und Unterschenkeln vervollstandigen 
schlieBlich das Bild. Damit ware ich am Ende meiner Ausfiihrungen; nur 
einen Punkt mochte ich auch hier ganz kurz beriihren, da er bereits einer 
ganzen Reihe Autoren AnlaB zu eingehender wissenschaftlicher Erorterung 
gegeben hat, namlich die traumatische Entstehung der Syringomyelie. 
Unter unseren Fallen sind zwei (12 und 13), bei denen das Leiden sich 
anscheinend im AnschluB an ein Trauma entwickelt hat und die deshalb 
der Klinik zur Begutachtung iiberwiesen wurden. 

Bei dem ersten der beiden Falle handelte es sich um eine Unterschen- 
kelfraktur, die einen verlangsamten Heilungsverlauf nahm. Einige 
Wochen nach der Heilung zeigten sich die ersten sicheren Symptome 
des Spinalleidens. Es ist in diesem Falle kaum anzunehmen, daB dieses 
Trauma die Ursache einer Syringomyelie sein konnte, denn einmal dtirfte 
die Art des Traumas (Unterschenkelfraktur infolge Hufschlags) kaum 
geeignet sein, eine zentrale Hamatomyelie herbeizufiihren. Andererseits 
deutet die verlangsamte Heilung darauf hin, daB die Syringomyelie in 
ihren Anfangen bereits zur Zeit des Traumas bestanden hatte. Anders 
liegt Fall 13. Das hier erlittene Trauma (Fall aus 10 m Hohe) ist so er- 
heblich, daB es durchaus berechtigt erscheint, das Entstehen einer zen- 
tralen Hamatomyelie anzunehmen, auf deren Basis sich in der Folge eine 
Syringomyelie entwickelt hat. 

Ich mochte mich daher besonders mit Riicksicht auf den zuletzt er- 
wahnten Fall der Ansicht derjenigen Autoren zuw T enden, die den Stand- 
punkt der traumatisch-hamorrhagischen Entstehung der Syringomyelie 
vertreten. 

Naher auf diesen hochst interessanten und wichtigen, aber bis jetzt 
noch seiner definitiven Aufklarung harrenden Punkt in der Syringomyelie- 
frage anschlieBen, wtirde an dieser Stelle zu weit ftihren. 
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(Ans dem kaiserlichen Militkr-Genesungsheim Spa [Chefarzt: Oberstabsarzt 

Prof. P. Krause].) 

Beitrage zu den 

posttyphosen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

(Krankendemonstrationen.) 

Von 

Stabsarzt Prof. Dr. Stertz. 

(Eingegangen am 21. Juli 1915.) 

1. Cerebrate Hemiparese naeh Typhus. 

Der 17jahrige Patient hatte im Dezember Typhus, im Januar ein Rezidiv. 
Wfthrend der Krankheit entstand in der Benommenheit, ohne daB der Patient oder 
die' Krankengeschichte nftheren AufschluB zu geben vermag, eine linksseitige 
L&hmung, deren Vorhandensein eines Tages bemerkt wurde. Das rechte Auge ist 
schwachsichtig seit Kindheit, es besteht Strabismus oonvergens. Kopfschmerzen 
oder irgendwelche allgemeine cerebralen Symptome werden jetzt nicht angegeben. 
Es besteht eine durchgehende Parese der linkenSeite (Mundfacialis, Arm und Bein). 
Die Parese des facialis verschwindet bei maximaier Innervation, am Arm ist die 
Schw&ohe der Hand am ausgepr&gtesten. Eine erhebliche Ataxie der feinen Finger- 
bewegungen besteht nicht. Die Oberfl&chensensibilit&t ist normal. Lokalisation 
und Bewegungsempfindung ist deutlich gestort, desgl. ist die Stereognosie herab- 
gesetzt. Am Bein ist nur noch eine geringe Parese nach dem Pr&dilektionstypus 
vorhanden. Die Sensibilit&t verh&lt sich wie an der Hand. Eine leichte Ataxie 
sowohl des Armes als auch des Beines ist bei Zielbewegungen zu bemerken. Spas- 
men sind nicht vorhanden. Die Patellarreflexe sind beiderseits lebhaft, beider- 
seits besteht eine Andeutung von FuBklonus, aber nur links ausgesprochenes Ba¬ 
bins kisches Zeichen. Der Gang ist links leicht paretisch-ataktisch. Haut-Bauch- 
deckenreflexe beiderseits in gleicher Starke vorhanden, auch die Armreflexe sind 
nicht different. An den Himnerven bestehen keinerlei Storungen. Eine leichte 
Druckempfindlichkeit ist am Plexus brachialis links und in den Muskeln und 
Xervenstrangen am linken Arm nachweisbar. Keine Atrophie. Zur Zeit der Vor- 
steilung sind die Paresen bereits weitgehend gebessert, besondere ist der Gang besser. 
Psychisch bietet Pat. niohts Auffallendes. 

Beziiglich der Diagnose der hemiplegischen Storungen ist zunachst 
an multiple Sklerose zu denken, doch ist keines der kardinalen Symptome 
nachweisbar. Mit groBer Wahrscheinlichkeit ist das Leiden als eine in 
Ruckbildung begriffene cerebrale apoplektische oder embolische Hemi- 
plegie aufzufassen. Die gute Restitution und das Ausbleiben von Spas- 
men spricht gegen eine Lokalisation des Herdes in der inneren Kapsel 
selbst. Ein solcher dUrfte in der Nahe derselben anzunehmen sein. 
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Apoplexien werden im Verlauf der akuten Infektionskrankheiten auch 
bei jugendlichen Individuen gelegentlich beobachtet, immerhin hat 
Vortragender bei mehreren tausend Typhusrekonvaleszenten keinen 
analogen Fall beobachtet. Die Kombination des Leidens mit leichten 
peripher-neuritischen Erscheinungen ist bei der Haufigkeit derartiger 
Prozesse beim Typhus nicht auffallend. 

2. Myelitis (Spondylitis, Polyneuritis, Myositis) nach Typhus. 

Der 28jahrige Pat. erkrankte Ende November an Typhus; w&hrend des akuten 
Stadiums wurden Symptome einer Occipitalneuralgie und von Ischias beobachtet, 
auch Schmerzen in der oberen Bauchgegend ohne besonderen Befund, sowie 
Riickenschmerzen („Rheumatismus“)- Er selbst gibt an, daB er viel an Rei Ben in 
den Beinen w&hrend des Typhus gelitten habe, die immer magerer und schwacher 
geworden waren. In den Armen habe er ein lahmes Gefiihl gehabt. Zeitweise habe 
er Blasenbeschwerden, Schmerzen beim Wasserlassen und einige Male unwillkur- 
lichen Harnabgang gehabt. Die Beine sind jetzt sehr mager. Muskeln und Xerven- 
st&mme sind stark druckempfindlich, es besteht ausgesprochenes Ischiaszeichen. 
die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind beiderseits sehr lebhaft, Andeutung von 
FuBklonus, manchmal Babinski. Alle Bewegungen mit Ausnahme der Zehenbe- 
wegung sind aktiv moglich. Hebung und Beugung der Beine, Dorsalflexion der 
FiiBe sind in hohem Grade paretisch, weniger die Streckung im Kniegelenk. Auch 
die sftmtlichen Bewegungen im Hiiftgelenk sind paretisch. Spitz und stumpf wird 
an beiden Beinen nicht unterschieden. Die Schmerzempfindung ist an den Beinen 
mit Ausnahme des obersten Viertels des Oberschenkels und einer bis zur Mitte 
desselben reichenden reithosenformigen Zone aufgehoben, die gleiche Stoning be- 
trifft auch die ubrigen Empfindungsqualit&ten. Am Unterechenkel werden auch 
Beruhrungen nicht mehr wahrgenommen. Alle Stbrungen nehmen distalw&rts 
an Intensit&t zu. Um Brust und Riicken vom 7. Dorsalwirbel an breitet sich 
eine Zone starker nach unten zu sich allm&hlich verlierender und dann in das 
hypftsthetische Gebiet ubergehender Schmerzhyper&sthesie aus. Der 5. und 6. Dor¬ 
salwirbel ist stark druckempfindlich, ohne daB eine Difformit&t der Wirbels&ule, 
die beim Biicken steif gehalten wird, erkennbar ware. 

Vortragender erklart das Krankheitsbild durch eine Kombination 
verschieden lokalisierter Prozesse. Neuritische und myositische Pro¬ 
zesse spielen nach Entstehung und Befund zweifellos eine groBe Rolle 
dabei. Die Verteilung der Sensibilitatsstorung und die Reflexsteigerung 
lassen auf eine unvollstandige Querschnittsmyelitis in der Hohe des 
5. und 6. Dorsalwirbels schlieBen. Ob die Beteiligung dieser Wirbel nur 
eine sekundare ist oder ein primar spondylitischer ProzeB auf das Mark 
ubergegriffen hat, laBt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Die anfang- 
lich scheinbar erheblichen Neuralgien im Riicken und der oberen Bauch¬ 
gegend weisen jedenfalls auf eine Beteiligung der hinteren Wurzeln hin. 

3. Yerlu8t des Geschmacks und Geruchs nach Typhus (neuritische, 
myositische und neurasthenische Erscheinungen). 

A. W., 39 Jahre alt, erkrankte im November 1914 an einem mittelschweren 
Typhus, war einige Tage bewuBtlos und hatte dauemd starke Kopfschmerzen. 
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Al8 er aus der BewuBtlosigkeit zu sich kam, bestand eine erhebliche Horetorung, 
die sich langsam besserte, und ein Verlust des Geruchs und Geschmackes, der seit- 
dera bestehen geblieben ist. Er klagt auBerdem iiber Schmerzen im rechten Arm, 
in dem sich eine Geschwulst gebildet habe. Es besteht bei dem friiher angeblich nicht 
nervosen Mann noch eine allgemeine geistige Erschopfbarkeit, Zerstreutheit, Ver- 
geBlichkeit und eine rasche Ermiidbarkeit des Auges. Im rechten Deltoides findet 
sich ein diuckschmerzhaftes Muskelinfiltrat. In den Endstellungen der Bulbi sind 
einige nystaktische Zuckungen bemerkbar, besonders beim Blick nach oben. Die 
Austiittsstellen der Trigemini sind in circumscripter Weise stark druckempfindlich, 
ebenso die der X. occipitales. Am Kopf ebenso im Gesicht einschlieBlich der Mund- 
.schleimhaut besteht eine leichtc Abstumpfung der Schmerzempfindung. 

Geschmack und Geruch fehlen vollstiindig fur alle Qualitftten. Es besteht eine 
leichte Typhusschwerhorigkeit (Prof. Wittmaack). An den Beinen sind die 
Muskeln und Nervenstamine ausgesprochen druckempfindlich (Isehiasph&nomen). 
A trophic, Storung der groben Kraft und der Sensibilit&t besteht an den Extre- 
mit&ten nicht. Die Reflexe sind normal. Der Puls betr&gt 80 Schl&ge in der 
Minute. 

Ira Vordergrunde des ganzen Krankheitsbddes steht der Verlust 
des Geruchs und Geschmackes, unter dem Pat. schwer leidet. 

Es fragt sich, wie er zu deuten ist. Der uber Monate anhaltende 
Verlust dieser Sinne auf hysterischer Grundlage hat nach Ansicht des 
Vortragenden an sich wenig Wahrscheinlichkeit fur sich. Hysterische 
Geruchs- und Geschmacksstorungen kommen als Teilerscheinungen 
von Hemianasthesien vorwiegend einseitig vor. In unserera Falle fehlen 
hysterische Stigmata ganz, und auch im Wesen des Patienten finden 
sich keine Hinweise auf hysterische Anlage. Die starke Gemtitsreaktion 
auf den Ausfall spricht geradezu dagegen. Andererseits hat die Auffas- 
sung des letzteren als Folgeerscheinung neuritischer Affektionen im 
Gebiet der betreffenden Hirnnerven sehr viel fiir sich. Vortragender 
erinnert an die bisher an gleicher Stelle vorgestellten Falle typhoser 
Himnervenerkrankungen, die einmal den Opticus, einmal die Abducen- 
tes, mehrfach den Trigeminus und relativ haufig den Cochlearanteil des 
Acusticus (Haupturaache der Typhusschwerhorigkeit nach Prof. Witt¬ 
maack), femer auch wahrscheinlich nicht selten den Vagus betrafen. 
Bei unserem Patienten laBt sich mit Sicherheit neben der Erkrankung der 
Geruchs- und Geschmacksleitung eine solche der Trigemini und der 
Acustici nachweisen. Dazu gesellt sich eine leichtere aber deutliche 
Affektion der Occipitales und der groBen Nervenstamme an den Beinen. 
Die Anosmie und Ageusie wiirde also hier die Begleiterscheinung einer 
Polyneuritis mit einer dominierenden Lokalisation in den betreffenden 
Nerven derselben. Als Begleiterscheinung auf psychischem Gebiet fin¬ 
den sich neurasthenische Symptome, die als Residuum der toxischen 
Schadigung des Gehims aufzufassen sind. Die Prognose der Geschmacks- 
und Geruchslahmung erscheint angesichts der langen Dauer ihres Be- 
stebens nicht unbedingt giinstig. 
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4. Abdacensparese (Reste cerebrospinaler Symptome) nach Typhus. 

37j&hriger Mann, im November 3 Wochen Fieber, das mit starken Kopf- und 
Nackenschmerzen einherging imd im Verlauf dessen Typhus festgestellt wurde. 
Er war zeitweise stark benommen. Jetzt klagt er liber Kopfschmerzen und Doppel- 
sehen, Zittern in den Beinen, leichte Ermiidbarkeit. Friiher nicht emstlich krank 
gewesen. Lues negiert. Eine leichte linksseitige Ptosis soli seit Kindheit bestehen. 
Es findet sich beiderseits eine leichte Abducensschwache mit gleichnamigen Doppel- 
bildern. Pupillen etwas eng, gut reagierend, Augenhintergrund normal. Links Ab- 
Bchw&chung des Knie- und FuBsohlenreflexes, rechter Bauchdeckenreflex schw&cher 
und leichter erschopfbar als links. Tricepsreflexe fehlen. Bei Zielbewegungen in 
Armen und Beinen leichte Ataxie. Am linken Bein leichte Druckempfindlichkeit 
der Muskeln und Nervenst&mme, Andeutung von Ischiaszeichen. Die Nackenmuh- 
kulatur und die obere Halswirbelsilule ist druckempfindlich. Wassermann im 
Blutserum negativ (Bayer. Hospital Liittich). 

Vortr. deutet den Symptomenkomplex als Rest einer durch den 
Typhus bedingten Meningitis, bei welcher besonders der leichtverletz- 
liche Abducens und einzelne spinale Wurzelgebiete und Bahnen gescha- 
digt worden sind. Meningitische Symptome diirften auf der Hohe der 
Erkrankung nicht ganz selten sein, in der Rekonvaleszenz werden Resi- 
duen davon verhaltnismafiig selten beobachtet (z. T. vielleicht, weil die 
schweren Falle zum Tode flihren). Augenmuskellahmungen hat Vortr. 
an einem groBen Rekonvaleszentenmaterial sonst nicht beobachtet. 
Der Fall ist geeignet, ein Licht zu werfen auf die Beobachtung hart- 
nackiger Kopfschmerzen in der Rekonvaleszenz, soweit sie nicht als 
Begleiterscheinung neurasthenisch-nervoser Krankheitsbilder auftreten. 
Das Bestehen meningitischer Residuen ist jedenfalls dabei ins Auge zu 
fassen. 


5, Hysterische Pseudodemenz nach Typhus. 

Der 29j&hrige Patient hat wahiend des Typhus Zeichen von Geistestorung dar- 
geboten, er soil sich zuweilen nicht zurechtgefunden und sich mehrfach widerstre- 
bend gezeigt haben. Zuweilen ist er auffallend still und apathisch gewesen. Pat. 
hat jetzt einen leicht benommenen Gesichtsausdiuck; die Auffassung erscheint 
erschwert, alle Reaktionen verlangsamt. Im Vordergrunde steht ein weitgehender 
Verlust auch allereinfachsten Erinnerungs- und Kenntnismaterials. Er besinnt sich 
lftngere Zeit auf seinen Vomamen, gibt sein Alter falsch an, hat seine friihere Be- 
sch&ftigung und die elementarsten Daten aus seinem Vorleben vergessen. Die zeit- 
liche Orientierung fehlt; er will nicht wissen, mit welchen Volkern Krieg gefuhrt 
wird und ob er im Felde gestanden hat. 2 mal 2 wird langsam gelost, 2 mal 7 geht 
nicht mehr. Wenn er einmal eine einfache Frage richtig beantwortet, setzt er in 
kindlicher Art hinzu: „Ja, das kann ich, das weiB ich“ usw. Sonst entschuldigt er 
sich manchmal: „Ich weiB nicht, die Gedanken sind ganz fort. 4 * Die Haltung ist 
schlaff, zusammengesunken, das Gesicht nimmt zuweilen einen bekiimmerten Aus- 
druck an, mehrfach treten ihm Trflnen in die Augen. Es besteht eine Andeutung 
von Pseudoflexibilitas. Hysterische Stigmata fehlen ebenso wie alle Zeichen orga- 
nischen Nervenleidens. Ebenso sind wahnhafte Vorg&nge nicht festzustellen. 
Auf der Station zeigt sich Pat. im allgemeinen orientiert imd nicht besonders 
auffallend, er ist aber uninteressiert und ohne rechte Initiative. Zur Zeit der Vor- 
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stellung — eine Woche nach der ersten Untersuohung — ist bereits eine wesentliche 
Besserung eingetreten. Pat. ist ziemlich lebhaft, orientiert und gibt prompte Aus- 
kunft, hat Krankheitsgefiihl fur den vorangegangenen Zustand. 

Vortr. halt einen hysterischen Zustand ftir vorliegend. Es mag sich 
um eine autosuggestive Verstarkung der so haufig in der Rekonvales- 
zenz geklagten VergeBlichkeit und Gedankenlosigkeit handeln, um eine 
„hy8terischc (jberlagerung organisch bedingter Storungen“, wie wir 
sie bei verschiedenartigen posttyphosen Storungen zu beobachten Ge- 
legenheit haben. Eine Veranlagung hierzu diirfte vorliegen, ist aber aus 
Mangel objektiver Angaben nicht sicher zu beweisen. Besondere aus- 
losende Ursachen fur den Zustand sind nicht bekannt geworden. 

6. Hebephrenie Oder posttyphoser Stuporzustand bei Psychopathen. 

F. M., 22 Jahre alt, hatte im Januar Typhus, war l&ngere Zeit bewuBtlos und 
delirant. Seit dieser Zeit sci er schwerhorig und vergeBlich, ermiide leicht. Zu- 
weilen sei er &ngstlich und unruhig. Irgendwelche Wahnideen werden nicht ge- 
iuBert. In der Schule habe er schlecht gelemt, sei immer etwas trlibsinnig und 
zuriickgezogen gewesen. Von Belastung wird nichts angegeben. Auf der Station 
f&llt er dadurch auf, daB er still und teilnahmslos ist, oft starrt er stundenlang 
in seinen Spind, beteiligt sich nicht an Unterhaltung und zeigt auch sonst keine 
Initiative, tut aber das, was ihm aufgetragen wird. M. hat eine degenerierte 
Kopfform und vollkommen angewachsene Ohrl&ppchen. Die Uaare sind im Typhus 
groBenteils ausgefallen. Die H&nde zittem unregelm&Big. Die Reflexe sind leb¬ 
haft. Er zeigt ein stupidee, langsames Wesen, ist sehr einsilbig und etwas gedriickt. 
Die Mimik ist ziemlich starr, alle BewegungsauBerungen sp&rlich. Zeitlich und ort- 
lich ist er orientiert. Nur einfachste Rechenaufgaben werden richtig gelost. Die 
Kenntnisse sind auf einer tiefen Stufe. Die Merkf&higkeit ist nicht grob gestdrt. 
In 8einem AuBem ist M. veraachl&ssigt. Die Haltimg ist schlaff. 

Es handelt sich um einen Stuporzustand, der differential-diagnostisch 
noch nicht ganz sicher zu deuten ist. Einzelne Elemente: VergeBlich¬ 
keit, Ermiidbarkeit, herabgesetzte Initiative entsprechen den posttypho¬ 
sen neurasthenischenErschopfungszustanden, und es ware bei dem schon 
an sich etwas stupiden und imbecillen Psychopathen die Moglichkeit 
gegeben, daB die Reaktion auf die toxisch-infektiosen Schadigungen 
sich starker und auffallender kundgibt, als es im allgemeinen der Fall ist. 
Andererseits ist trotz des Fehlens von wahnhaften Elementen an eine be- 
ginnende hebephrene Verblodung zu denken, und diese Moglichkeit wird 
desto wahrscheinlicher, je langer der Zustand in der gleichen oder in 
einer sich noch steigemden Form anhalt. Der weitere Verlauf kann also 
erst fhr die Beurteilung maBgebend sein, die prognostisch auBerordentlich 
wichtig ist. Die tTberfuhrung in ein Heimatlazarett mit der Moglich¬ 
keit psychiatrischer Beobachtung ist daher erforderlich. 

7. Sehwere Hysteric nach Typhus. 

Mitte November erkrankt, zeitweise stark benommen und delirant. Schon 
wahrend des akuten Stadiums habe Zittem bestanden, das sich in der Rekon- 
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valeszenz allmahlich zu dem gegenw&rtig vorhandenen schweren Bild entwickelte. 
Es besteht ein regelm&Biges klonisches Zittern der Beine, das sich dem ganzen Kor- 
per mitteilt, sowohl im Stehen wie im Sitzen. Ab und zu kommt es zu einem ruck- 
artigen Zusammenzucken, welches das Gleichgewicht stark beeintrfichtigt. Auch die 
ausgestreckten Hande beginnen zunehmend zu zittern. Die Sprache ist durch 
eine Art von krankhaftem Stottern beeinfluBt. Alle Erscheinungen nehmen mit der 
darauf gerichteten Aufmerksamkeit wesentlich zu und steigem sich stellenweise 
zu formlichen Paroxysmen. Das Gehen geschieht mit kleinen Schritten der steif 
gehaltenen Beine bei gleichzeitigen, wippenden Zitterbewegungen. In der voll- 
kommenen Ruhelage hort das Zittern fast auf. Beim Sitzen, Stehen und Gehen ist 
es dagegen stets — auch auBerhalb der Beobachtung — vorhanden. Durch Ziel- 
bewegungen wird es nicht verst&rkt; ebensowenig durch feinere Hantierungen. 
Beim Auslosen der Reflexe tritt oft ein wildes klonisches Zittern auf, das den ganzen 
Korper erschiittert. Es fehlen alle Symptome einer organischen Erkrankung 
speziell der multiplen Sklerose, welche in ihrer schwersten Form auBerlich ahnliche 
Bilder hervorrufen kann. Dagegen fallt das theatralisch Cbertriebene der Stoning 
auf. Am ganzen Korper besteht eine Hyper&sthesie gegen Schmerzreize und eine 
funktionelle Muskelschwftche mit paradoxen Innervationen. Pat. klagt im ubri- 
gen nur liber Schwindelgefiihl, zeitweise Schwerhorigkeit und Bruststiche, wahrend 
ihm die schwere Bewegungsstdrung keine Sorgen zu machen scheint. Eine Schivester 
leidet an Fallsucht. Er selbst will friiher nicht nervos gewesen sein, nur zuw-eilen 
an Kopfschmerzen gelitten haben. 

Aus dem beim Typhus und in der Rekonvaleszenz desselben sehr 
haufigen Tremor hat sich bei dem offenbar disponierten Manne ein schwe- 
res hysterisches Krankheitsbild entwickelt, wie es Vortr. gelegentlich 
bei Unfallhysterikern angetroffen hat. Die Prognose ist hinsichtlieh der 
Dauer, wie sich aus der bisherigen UnbeeinfluBbarkeit ergeben hat, nicht 
durchaus gtinstig. 

8. Polyneuritische Symptome nach Typhus. 

Es handelt sich um einen schweren Fall von Typhus mit anhaltender Be- 
wuBtseinstriibung. Seit dem Aufstehen prickelndes, eingeschlafenes Geflihl in 
FuBsohlen und Handtellem, auch in der Gegend der Knie. Schw&che der Beine. 
In der ersten Zeit heftige Schmerzen in den Fersen. Die linke Hand sei in der 
letzten Zeit schw&cher geworden. Bei im allgemeinen diirftiger Muskulatur finden 
sich keine lokalisierten Atrophien. Eine ausgesprochene Parese ist nur im Ulnaris- 
gebiet der linken Hand vorhanden, die Achillessehnenreflexe fehlen, ferner die 
Tiicepsreflexe. Die Sensibilit&t ist an den Handtellem und FuBsohlen abge- 
schw&cht. Nadelstiche und Pinselberuhrungen sind dort von elektrisierenden 
Parftsthesien begleitet. Auch in der Gegend der Knie leichte Gefiihlsabstumpfung. 
Beiderseits deutliches Ischiasphftnomen, sowie Druckempfindlichkeit der groBen 
Nervenst&mme und Muskeln. Puls 66 von guter Qualitfit. Keine Gedftchtnis- 
storung und keine funktionell-nervosen Begleiterscheinungen. 

Die Ulnarisneuritis tritt hier im Vergleich zu den allgemeinen-neur- 
itischen Beschwerden mehr in den Hintergrund, wahrend das umge- 
kehrte Verhalten haufiger beobachtet wurde. Bemerkenswert ist hier 
die Abschwachung bzw. das Fehlen der Sehnenphanomen, die in den 
meisten Fallen eher gesteigert waren. 
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9. Neuritis des Plexus brachialis mit Riickenmarkgbeteiligung. 

Der 25 Jahre alte H. hat seit dem Typhus Schmerzen im rechten Arm, der 
allm&hlich schwftcher wurde; der 4. und 5. Finger sei wie eingeschlafen. In der 
ersten Zeit seien auch Schmerzen in den Beinen vorhanden gewesen, femer Schwer- 
horigkeit und Ohrensausen. H. sieht noch schwach und blaB aus. Die Muskulatur 
ist im allgemeinen diirftig. Der rechte Plexus brachialis ist druckempfindlich, 
Iokalisierte Muskelatrophien sind nicht vorhanden, alle Muskeln des rechten Armes 
sind paretisch. Am schwersten sind die vom Ulnaris versorgten Muskeln der 
rechten Hand betroffen. Die elektrische Unterauchung ergibt quantitative Herab- 
setzung entsprechend der Parese. EaR im Kleinfingerballen. Sensibilit&t: Zone 
herabgesetzter Empfindung fiir alle Qualitaten an der AuBenseite des rechten 
Armes beginnend iiber der Deltamuskel, nach dem Handgelenk sich verlierend. 
Etwa */- des Armes werden von dieser Zone eingenommen. Fiir feine Pmselberiih- 
rung ist ein Teil dieses Gebietes vollstandig anasthetisch. Die Armreflexe sind 
beiderseits ann&hemd gleich lebhaft. Desgleichen sind Sehnen- und Hautreflexe 
an den Beinen beiderseits gleich, nicht gesteigert. Die Himnerven sind o. B. Die 
Wirbels&ule ist nirgends empfindlich. 

Die Entstehung mit Schmerzen und die Druckempfindlichkeit des 
Plexus brachialis weist auf eine periphere Neuritis im Gebiet der Arm- 
nerven hin. Die diffuse Muskelschwache und vor allem die Verteilung 
der Sensibilitatsstorung in Form einer Zone, wie wir sie bei spinalen Er¬ 
krankungen antreffen, lassen auf Beteiligung des Ruckenmarks bzw. 
der Riickenmarkswurzeln schlieBen. 

10. Myelitis und Neuritis (Myositis). 

Der 25 Jahre alte Reservist O. hat einen sehr schweren Typhus durchgemacht, 
der sich iiber mehrere Monate eratreckt hat. Im Verlauf desselben ist er sehr schwer- 
horig geworden (Degeneration des N. cochlearis beiderseits Prof. Wittmaack). 
In der letzten Zeit des akuten Stadiums bemerkte er Schw&che und Zittem der 
Beine. Auch sollen die FuBgelenke geschwollen sein. Er konnte zun&chst weder 
stehen noch gehen, dann ging es mit Unterstiitzung ein wenig. Keine Kopfschmer- 
zen, keine Ged&chtnisschw&che. BlaB und mager, diirftige Muskulatur. An den 
Himnerven und an oberen ExtremitAten keine Storungen. Die Beine sind im gan- 
zen besonders an den Unterschenkeln hochgradig abgemagert. Die Gelenke sind 
frei beweglich, Muskeln und Nervenstftmme sind stark druckempfindlich, Ischias- 
phanomen deutlich. Die motorische Kraft ist an den Oberschenkeln leicht ge- 
stort. Die Dorsalflexion des FuBes ist deutlich paretisch, weniger die Plantar- 
flexion. Die Sensibilit&t ist nirgends herabgesetzt, gegen Schmerzreize besteht 
eine Hyperfisthesie. Die Reflexe sind sehr lebhaft. Es besteht aber kein FuBklonus. 
Rechts typisch Babinski. Der Muskeltonus ist nicht wesentlich erhoht. Die 
elektrische Untersuchmig ergibt eine starke quantitative Herabsetzung in den pare- 
tischen Muskeln. Die Erregbarkeit vom N. peroneus aus ist prompter. Galvanisch: 
trftge Kontraktion in den kleinen FuBmuskeln. Die Haut iiber der Tibia ist diinn 
und glanzend. Ataxie in Riickenlage nicht vorhanden. Der Gang ist paretisch und 
leicht ataktisch. Sphincterenstorungen bestehen nicht. Profuse SchweiBabson- 
derung an Handen und FiiBen. 

Mit groBter Wahrscheinlichkeit ist eine durch den Typhus bedingte 
Kombination von Myelitis und peripherer Neuritis, vielleicht auch 
Myositis anzonehmen. Diese Annahme ferklart am bes ten das Zusammen- 
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treffen von Muskelatrophie, auBerordentlicher Schmerzhaftigkeit der 
Muskein und Nervenstamme mit der Reflexsteigerungund dem Babins- 
kischen Zeichen. 

11. Krankheitsbild einer Syringomyelic nach Typhus. 

Pat. hatte 14 Tage hohee Fieber und zeitweise BewuBtlosigkeit. Xach der 
Entfieberung bemerkte er Heiserkeit sowie Schmerzen und Schw&che in der rechten 
Schulter, konnte den rechten Arm nicht iiber den Kopf heben. Die sonstige Rekon- 
valeezenz ging gut vorw&rts. Eine genaue Anamnese auf bereits vor dem Typhus 
vorhandene neurologische Symptome ist vollst&ndig negativ. Befund: Recurrens- 
l&hmung rechts, leiohte Abmagerung der rechten Schultermuskeln, vollige Lfth- 
mung dee M. serratus ant. maj. Parese des Trapecius, des Latisaimus dorai, der 
Ausw&rts- und Einwartaroller des Armes, des Pectoralis sowie eine ganz leichte 
Schwache der Oberarmmuskulatur rechts. Elektriach nur in der Gegend des 
Teres maj. Ea R. sonst nur quantitative Herabsetzung im Serratus. Uber dem 
rechten Schulterblatt, liber die Schulter nach vorn bis zur Achselfalte iibergreifend/ 
findet sich ein Gebiet von Beriihrungsan&sthesie. Femer besteht am ganzen rechten 
Arm und an der rechten Thoraxhalfte vorn und hinten bis in die Hohe der 
Brustwarzenlinie ein Gebiet aufgehobener Schmerzempfindung; in derselben 
Gegend und dariiber hinaus bis Nabelhohe wird warm als kalt, spitz als stumpf 
bezeichnet. Rechts besteht Aufhebung des Cornealreflexes. Die Begrenzung der 
Sensibilit&tsstorung ist stellenweise nicht ganz sicher. An den Beinen keine er- 
hebliche Steigerung der Reflexe, Bauchdecken-Cremaster-Plantarreflexe sind 
beiderseits gleich. Romberg negativ. Supraclaviculargrube rechts druckempfindlich. 
Pat. hat vorher den ganzen Feldzug ohne Stoning als Trainfahrer mitgemacht. 

DaB die Syringomyelie, um die es sich nach dem zurzeit bestehenden 
Symptomenkomplex handeln diirfte, infolge des Typhus entstanden ist, 
wird sich nicht sicher behaupten lassen. Nicht ganz ausgeschlossen ist 
eine im Typhus entstandene Hamatomyelie der Medulla cervicalis und 
der Med. oblongata. Es ist aber auch moglich, daB latent eine Syringo- 
myelie schon bestand und durch das Hinzukommen der toxisch-in- 
fektiosen Schadigung gewisse an der Grenze der Leistungsfahigkeit be- 
findliche Systeme manifest erkrankt sind. 

12. Polyneuritis nach Typhus. 

Nach dem Typhus hochgradige Schw&che der Beine, Schmerzen in den Mus¬ 
kein, keine rechte Gewalt uber die Beine, etwas sp&ter Vertaubungsgefiihl in den 
Fingerspitzen beider H&nde. Abmagerung der Muskulatur besonders des linken 
Beines; Schwfiche desselben, besonders im Hiiftgurtel, in den Beugem am Knie, 
dann im Quadriceps. Nur geringe Parese des Peroneusgebietes. Rechts sind die 
gleichen Storungen weniger ausgesprochen. Die Reflexe sind etwas lebhaft. Die 
elektrische Untersuchimg ergibt nur quantitative Herabsetzung der paretischen 
Muskein, nirgends Entartimgsreaktion. Es besteht eine leiohte Abstumpfung der 
Schmerzempfindung an der AuBenseite der Unterschenkel und unten vorn und 
auBen am Oberechenkel. Fast iiberall sonst Hypcrasthesie. Die groBen Nerven- 
stamme und Muskein sind sehr druckempfindlioh. Das Ischiasph&nomen ist beider¬ 
seits positiv. Der Plexus brachialis ist ebenfalls beiderseits druckempfindlich. 
An den peripheren Enden der Finger besteht Abstumpfung des Geftihlsvermogena. 
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Der H&ndedruck ist beiderseits schwach. Der Gang ist paretisch ataktisoh. Auf 
psychischem Gebiet keine Storungen. 

Es handelt sich mithin um einen schweren Fall posttyphoser 
Polyneuritis. 

Vortr. betont die Haufigkeit leichter polyneuritischer Storungen in 
der Rekonvaleszenz des Typhus bei vorzugsweisem Befallensein eines 
bestimmten Nerven, z. B. des Ulnaris. 

13. Posttyphoser neurasthenischer Zustand. Flimmerskotom. 

In der Rekonvaleszenz entwickelten sich die Symptome einer reiz- 
baren Schwache des Nervensystems und — das Bild beherrschend — 
zahlreiche Anfalle von Flimmerskotom mit rechtsseitiger passagerer 
Hemianopsie und nachfolgenden halbseitigen Kopfschmerzen. Frliher 
hat Patient niemals an ahnlichen Erscheinungen gelitten. 

14. Polyneuritis (ataktische Form) nach Typhus. 

Der 27 jAhrige G. H. hat vom 21. 12. an einen ziemlich schweren Typhus durch- 
gemacht, an den sich noch eine Halsentziindung anschloB. W&hrend des Typhus 
wurde am rechten Arm ein durch eine Injektion entstandener Abscefl incidiert. 
In der ersten Rekonvaleszenz traten nur leichte Schmerzen in den Beinen auf, die 
anf&ngliche Muskelschw&che besserte sich allm&hlich. Seit 3 Wochen stArkere Be- 
schwerden in den Beinen, zunehmende Schw&che, Vertaubungsgefuhle und Unsicher- 
heit. Seit 14 Tagen besteht auch Kribbeln in beiden H&nden verbunden mit einer 
leichten Abnahme der Kraft. 

H. ist etwas an&misch und hat eine frequente Herzt&tigkeit. Els besteht eine 
Parese aller Muskeln der Beine, wobei die Peroneusgruppe am meisten befallen ist, 
dann die Huftheber und Strecker, die Beuger im Knie und die Adductoren. Die 
Atrophie ist nicht sehr erheblich. Die Sehnenreflexe fehlen. Das Empfindungs- 
vermogen nimmt von den Knien an distalwArts ab, ist am deutlichsten in Zehen 
und FuBsohlen gestort. Die Bewegungsempfindung in den Zehen ist stark herab- 
gesetzt; die NervenstAmme sind uberall etwas druckempfindlich. Die elektrische 
Untersuchung ergibt nur quantitative Herabsetzung entsprechend der Parese. 
Beim Kniehackenverauch tritt eine starke Ataxie zutage, desgleichen beim Gehen; 
der Gang ist breitbeinig, stampfend. Bei AugenschluB nimmt die Unsicherheit noch 
zu. An den oberen ExtremitAten besteht ebenfalls eine Parese aller Muskelgruppen. 
Vom Schultergiirtel ist besonders der Serratus, dann der Deltoides befallen. Deut- 
liche Muskelatrophien finden sich nur im r. Ulnarisgebiet, daselbst besteht auch 
EaR. (Als Ursache ist hierfiir der frlihere AbsceB am Vorderarm anzusehen.) 
Die groBen Xervenstamme an den Armen und die Plexus braohiales sind druck¬ 
empfindlich. Die Armreflexe fehlen. Das Empfindungsvermogen nimmt am lin- 
ken Unterarm distalwArts ab, ist am meisten in den Fingem herabgesetzt, woselbst 
auch die Bewegungsempfindung grob gestort ist. Die Himnervengebiete sind 
normal, auch an den Rumpfmuskeln finden sich keine Storungen. Die Sphincteren 
sind normal. Psychisch bietet H. nichts Auffallendes, insbesondere keine Ged&cht- 
nisstorungen. 

Es handelt sich um eine Polyneuritis, die erst in der vorgeschritte- 
neren Rekonvaleszenz mit akuten Symptomen in Erscheinung trat und 
bei welcher zwar alle Funktionen der Extremitatennerven beteiligt sind, 
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das Bild jedoch von der starken Ataxie der Beine beherrscht wird, so 
daB auBerlich eine groBe Ahnlichkeit mit einer schweren Tabes hervor- 
gerufen wird. Fur eine Beteiligung des Rlickenmarks liegen sichere 
Verdachtsmomente nicht vor, auf der anderen Seite ist eine solche — 
vielleicht in Form einer Myelitis intrafunicularis — nicht ganz ausge- 
schlossen. Die Reizerscheinungen seitens der peripheren Nerven sind 
auffallend gering. Die Prognose ist angesichts des Fehlens elektrischer 
Entartungsreaktion und des stationaren Verhaltens in der letzten Zeit 
als dufchaus gunstig zu betrachten. 

15. Trophische Storungen bei Typhus. 

Vortr. hat auf seiner Station in einem Viertel der Falle starkeren, 
viel haufiger leichten Haarausfall infolge der Krankheit festgestellt. 
Ganz vorwiegend ist das Haupthaar befallen, seltener der Bart, noch sel- 
tener die Scham- und Achselhaare — soweit die Patienten dariiber zu- 
verlassige Angaben zu machen vermogen. Einmal wurde ein sehr 
starker Haarausfall an den Beinen beobachtet. Die Haare erscheinen 
oft diinn, atrophisch oder briichig. Patienten, die seit jeher feines Haar, 
hatten, schienen besonders disponiert. An der Kopfhaut ist, abgeseheu 
von einer oft vorhandenen feinen Abschuppung, nichts Besonderes zu 
bemerken. Parasthesien und objektive Sensibilitatsstorungen fehlen. 
Der Haarausfall ist die haufigste trophische Storung der Haut nach 
Typhus. An den Nageln finden sich haufig UnregelmaBigkeiten des 
Wachstums, indem in einer bestimmten Periode desselben der Nagel 
dicker, uneben mit Querriefung hervorwachst. Im spateren Verlauf — 
wenn die Wachstumsstorung wieder aufgehort hat, setzt sich das be- 
treffende Nagelgebiet als eine quere Zone deutlich an den normalen 
Teilen ab. Zuweilen sind alle, zuweilen nur einzelne Nagel in dieser 
Weise verandert* Auch vollstandiger Ausfall einzelner Nagel an Fin- 
gern und Zehen wurde beobachtet. Schmerzen bestanden dabei nicht. 
Ab und zu konnte Vortr. leichte Hyperkeratosen der Haut an Rumpf 
und Extremitaten beobachten, von denen die Patienten behaupteten, 
daB sie erst in der Krankheit aufgetreten seien. Sehr starke Verhomun- 
gen wurden gelegentlich an den Fersen gefunden. 

16. Demonstration eines Kranken mit eigenartigen Mitbewegungen. 

Der 22jahrigc Patient ist Mitte Oktober an einem schweren Typhus erkrankt, 
war in den ersten 14 Tagen benommen und delirant. Seitdem leidet er an Schlaf- 
losigkeit, Aufgeregtheit, Gediichtnisschwache. Schon vor dem Typhus war er etwas 
nervos, er ist auch mutterlicherseits belastet. Vor allem klagt er iiber eine sehr 
storende Xeigung zu Mitbewegungen der Hande, die zwar friiher auch vorhanden ge- 
wesen, aber nach dem Typhus noch deutlicher hervorgetreten sei. Alle komplizier- 
terenFingerlxiwegungen, wie Spreizen, Schnalzen u. dgl., macht die andere Hand fast 
in derselben Weise mit. Die Xeigung zu Mitbewegungen nimmt mit der Kompli- 
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ziertheit der Bewegung, femer auch'mit dem Kraftaufwand der prim&ren Bewegung 
zu, dagegen mit der Anspannung der Aufmerksamkeit ab. In den Zehen ist eine 
ahnliehe Erscheinung in geringercr Intensitat vorhanden. Der Impuls strahlt 
jedesmal nur auf die korrespondierende Extremit&t der anderen Seite fiber. Das 
Gesicht 1st nicht erheblich beteiligt. Beim Klavier- und Geigeapielcn (Pat. ist 
Lehrer) machen sich diese Mitbewegungen der Hfinde sehr storend bemerkbar. 
Die Muskulatur ist beiderseits sehr gut entwickelt. Pat. ist rechtsh&ndig. Zeichen 
frfiher durchgemachter Nervenkrankheiten, ffir die auch anamnestisoh kein 
Anhalt ist, fehlen. 

Vortr. faBt hier die Mitbewegungen — das Ausstrahlen von Bewe- 
gungsimpulsen auf die entsprechenden Muskeln der anderen Seite als 
einen in der Disposition begriindeten Zustand mangelhafter Differen- 
zierung der Leistung der Himhemispharen auf. Im Gegensatz zu der 
vom Kindesalter an zunehmenden Unabhangigkeit der beiden Hemi- 
spharen bezuglich der motorischen Leistungen handelt es sich hier um 
ein Zuriickbleiben auf einem relativen Tiefstand der Differenzierung. 
Auf die Analogie der Mitbewegungen ini Kindesalter und innerhalb der 
normalen Breite beim Erwachsenen wird hingewiesen. Vortr. erinnert 
auch an das Auftreten von Mitbewegungen bei organischen Himerkran- 
kungen: (-horea, cerebraler Kinderlahniung und anderen hemiplegischen 
Storungeii. Bei den letzteren handelt es sich um ein Ausstrahlen der 
Impulse von der gesunden auf die kranke Seite. Zuweilen sind in den 
gelahmten Extremitaten Bewegungen nur in Form von Mitbewegungen 
auszulosen. Ini vorliegenden Falle fehlen alle organischen Krankheits- 
erecheinungen, und das Symptom der Mitbewegungen hat nur die Be- 
deutung eines degenerativen Stigma. Es ist demgemaB auch von anderen 
funktionell-nervosen Erscheinungen begleitet. Die Verschlechterung 
nach dem Typhus mag darauf beruhen, daB die Aufmerksamkeit bzw. 
Konzentrationsfahigkeit infolge dieser Krankheit gesunken ist, ein Um- 
stand, welcher der willkurlichen Unterdruckung der Mitbewegungen, 
die frfiher bei dem Patienten bis zu einem gewissen Grade moglieh war, 
hinderlich ist. 

17. IntermittierendeAuffassungsstorungen bzw. Horstorung nach Typhus. 

Der 24j&hrige Kriegsfreiwilligc stud. phil. M. klagt seit dem Typhus fiber eine 
zeitweise Horstorung. Es gabe Tage, an denen er nicht veretehe, was zu ihm ge- 
sprochen wird, so daB er immer mehrere Male fragen mfisse. Die Stoning veran- 
lafite den Pat., unseren Spezialarzt fur Ohrenkrankheiten, 1 Prof. Dr. Wittmaack, 
zu konsultieren, der keine organische Orundlage ffir das Leiden feststellen konnte. 
Pat. klagt auBerdem fiber Zerstreutheit, VergeBlichkeit, Herabsetzung dea allgemei- 
nen Interesses. Er gibt selber zu, daB die Horstorung mit Zeiten allgemeiner Ermat- 
tung und stArkerenHervortretensder obengenannten neurasthenischen Beschwerden 
in einer gewissen Beziehung stehe. GegenwArtig l&Bt sich weder Schwerhorigkeit 
noch erhohte Ermfidbarkeit ffir die Perzeption der Schalleindrficke nachweisen. 

Es handelt sich um eine rein funktionelle Stoning, die nach Auffas- 
sung des Vortr. einer Kombination neurasthenischer und psychogen- 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. XXX. 
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hysterischer Momente ihre Entstehnng verdankt. Eine in der Intensity 
schwankende Erschopfung mit Herabsetzung der allgemeinen Erreg- 
barkeitsschwelle fiir Sinneseindrticke (habituelles Herabsinken der Auf- 
merk8amkeit) gibt die Grundlage ab. Der Umstand, daB nur das Ab- 
sinken der Perzeption fiir Gehorswahmehmungen (vor allem Verstandnis 
des Gesprochenen) zur Beachtung gelangt, in einem MaBe, daB es dem 
Patienten geradezu als Schwerhorigkeit imponiert, spricht fiir eine hyste- 
rische Komponente in der Genese des Symptoms. Sein intermittierendes 
Auftreten in Verbindung mit den anderen funktionell-neurasthenischen 
Erscheinungen macht aber die Aimahme einer lediglich hysterischen 
Grundlage unwahrscheinlich. 
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None Forschungsergebnisse 
fiber die Entstehung von Tabes und Paralyse. 

(Nach einem Vortrage in der marine&rztlichen Gesellschaft Kiel 
am 26. August 1915.) 

Von 

Marine-Oberstabsarzt Dr. Gennerich. 

(Eingegangen am It. September 1915.) 

Seit einer Reihe von Jahren haben wir den Verlauf der syphilitischen 
Infektion unter dem Gesichtswinkel verfolgt, inwiefem Abwehrvorgange 
des Organismus sich bekundeten und auf den Ausgang der einzelnen 
Infektion EinfluB gewannen. Durch die immer wiederkehrende Beobach- 
tung von mehr oder weniger umschriebenen Selbstheilungsvorgangen 
bei Syphilis gewannen wir immer mehr die Uberzeugung, daB auch bei 
der Syphilis durch den Vorgang der parenteralen Verdauung des art- 
fremden EiweiBes Immunvorgange zur Entwicklung gelangten, denen 
die Einschrankung der sekundaren Allgemeindurchseuchung und damit 
des infektiosen Stadiums der Syphilis zuzuschreiben war. Diese Be- 
obachtungen ergaben sich nicht nur aus dem Vorhandensein einer 
gesunden Nachkommenschaft bei unbehandelten tertiaren Syphilitikem, 
sondera auch aus der im spateren Alter der Syphilis immer deutlicher 
hervortretenden Beschrankung des Krankheitsvorganges an besonderen 
Pradilektionssitzen, insbesondere am Gef&Bsystem und am Zentral- 
nervensystem. 

Aus sich haufig emeuemden Beobachtungen fiber den verschiedenen 
Verlauf der Syphilisfalle schon in den frischen Stadien konnte man 
femer feststellen, daB in manchen Fallen besondere Krafte am Werke 
waren, die nicht nur das Zustandekommen der frisch-sekundaren All¬ 
gemeindurchseuchung erschwerten oder verhinderten, sondem auch 
sehr friihzeitig dem Krankheitsbild das Geprage des dritten Syphilis- 
stadiums aufdrttckten. 

Unsere Beobachtungen, iiber die wir an anderer Stelle 1 ) ausfiihrlicher 
berichtet haben, gewannen jedoch erst an Deutlichkeit und Klarheit, 
nachdem nicht nur durch die Fortschritte in der Chemotherapie die 
Infektion den Einflussen der Heilmittel starker unterworfen war, und 


l ) Dermatologische Zeitschrift 1915. nachstes Heft. 
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der Infektionsverlauf gar nicht selten abgekiirzt wurde, sondern auch 
durch die Fortschritte auf dem diagnostischen Gebiet, anf welchem uns 
durch Provokation des Krankheitsprozesses, durch haufige liquor- 
kontrollen und nicht zuletzt auch durch die Luetinreaktion ein aus- 
giebiger Einblick in den Luesverlauf ermoglicht wurde. Wir konnten 
feststellen, daB fur die Eigenttimlichkeit des Syphilisverlaufes nicht nur 
die Empfanglichkeit des einzelnen Individuums eine Rohe spielte, 
sondern daB es zweifellos eine verschiedene Virulenz des Syphilisgiftes 
gab, die zum Teil allein fur sich, zum Teil durch ihre Wechselwirkung 
aufeinander das vielgestaltige Bild des syphilitischen Krankheits- 
verlaufes bedingten. ( 

Die Beobachtungen iiber eine verschiedene Virulenz des Krank- 
heitsgiftes ergaben oft einen deutlichen Zusammenhang mit dem Alter 
der Syphilisinfektion im Ubertrager. Infektionen von frischen Syphi- 
litikem nahmen in der Regel einen recht virulenten, teils sehr rezidiv- 
kraftigen, teils mit heftigen Abwehrreaktionen und frtihzeitigen Immun- 
vorgangen einhergehenden Verlauf, wahrend Ubertragungen in hoherem 
Infektionsalter sehr milde und recht haufig von vomherein latent ver- 
liefen. Diese Erfahrungen deckten sich auch insofem mit denen der 
experimentellen Tiersyphilis, als sich durch Vermehrung der Tier* 
passagen allmahlich eine hohere Virulenz des Krankheitsstoffes fest¬ 
stellen lieB. Eine Abschwachung des Krankheitsvirus, wie sie uns 
beim Menschen besonders bei konzeptioneller Syphilis entgegentritt, 
lieB sich beim Tier wegen des viel zu sturmischen Ablaufes der Infektion 
natiirlich nicht erweisen 1 ). - 

Die verschiedene Reaktionsfahigkeit des Organismus, die, wie bereite 
erwahnt, auch mit der Virulenz der Erreger oft in sichtlichem Zusammen* 
hange stand, hat nach unseren Untersuchungsergebnissen auch einen 
wesentlichen EinfluB auf das Schicksal der Liquorinfektion. Bei friih- 
zeitigen und heftigen Abwehrreaktionen des Organismus tiberwiegen 
bei weitem die normalen Liquores, wahrend es bei schwachlicher und 
verzogerter Immunkorperbildung weit haufiger zur Fortentwicklung 
der meningealen Infektion kam. 

Diese schleiehende Entwicklung <les meningealen Krankheits* 
vorganges wurde besonders in solchen Fallen beobachtet, wo trotz inehr 
oder weniger ausgiebiger Einschrankung der Allgemeindurchseuchung 
durch die Therapie oder auch (im jahrelangen Verlauf!) durch schwach- 
liche Iinmiinvorgange doch im groBen und ganzen ein sekundarer 
(■harakter der Infektion lange Zeit erhalten blieb. Sobald sich jedenfalls 
erst spat Immunvorgange einstellten, schien sich das Schicksal einer 

l ) Nur R Hoffmann hat bei cbrnealer Virusubertragung auch abnehmende 
V irulenz der Kaiiinchensyphilis beobachtet, sobald die Tiere ein hdheies In¬ 
fektionsalter erreichten. 
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Haftung der Liquorinfektion an den Meningen oft schon entschieden 
zu haben, so daB sich eine An griffsflache fur eine heilende Wirkung der 
Immunvorgange nicht mehr ergab. 

Die auBerordentlich langsame und trage Inimunkorperentwicklung 
bei Syphilis hangt mit dem protozoischen Charakter des Erregers zu- 
sammen, es fehlt an passenden Receptoren, um freie Immunkorper in 
genugender Menge entstehen zu lassen. 

Infolgedessen bemliht sich der Organismus, durch ausgiebige Mo¬ 
bilisation seines lymphocytaren Apparates sich der Infektion zu er- 
wehren. 

Aber auch diese Abwehrvorgange fallen, wie bereits oben angedeutet, 
in den einzelnen Syphilisfallen sehr verschieden aus und erreichen ihre 
voile Entwicklung, eben eine vollige Umstimmung der Korperzellen, 
erst in langjahrigem Verlauf und nach ungleicher Entwicklungsdauer. 

Wahrend sie auch ohne eine Behandlung einen allmahlichen Abbau 
der Infektion bewirken, so sind sie doch auch wieder die Ursache des 
Spatrezidivs, insofem ihre entwicklungshemmende Wirkung auf die 
Syphiliserreger eine bestimmte, individuell natiirlich schwankende 
Grenze hat. 1st diese erreicht, so konnen sie die natlirliche Expansions- 
tendenz der Erreger nicht mehr hindeni. Es kommt dann zur Rezidiv- 
bildung an denjenigen Herden, wo die Erreger am langsten erhalten 
geblieben sind. 

Ftir die Lokalisation des nieningealen Virus kommen offensichtlieh 
rein hydromechanische Momente des Liquors in Betracht, wie sie bereits 
in den Kafka schen Arbeiten liber die Liquorbewegung besprochen 
wurden. Durch die Pulsation des Gehims unter dem EinfluB der Herz- 
aktion und der Atmung kommen, speziell bei Ruhelage des Menschen, 
besonders regelmaBige Erschiittenmgen des Liquors zustande, wodurch 
die in ihm enthaltenen Spirochaten an die auBere Peripherie des Lumbal- 
sacks und somit an die Stellen des Zentralnervensystems hinbewegt 
und gedrangt werden, die als typische Lokalisation des metasyphilitisehen 
Krankheitsprozesses bekannt sind. 

Auch hier bietet die experimentelle Kaninchensyphilis ein Ana- 
logon, insofern als das Krankheitsgift die hinteren Abschnitte des 
Rtickenmarks vorzugsweise befallt. 

Von entscheidender Bedeutung fiir die Art des sich aus dem menin- 
gealen Herd entwickelnden Krankheitsvorganges ist der Zustand der 
Pia mater. Die normale Pia mater hat die Funktion, die Rindensubstanz 
und damit natiirlich auch die Stoffwechselvorgange zwischen Nerven- 
zellen und Blutkreislauf vor Auslaugung durch den Liquor zu schiitzen. 

Diese Funktion wird indessen iminer mehr beschadigt, bzw. ver- 
niehtet, je langer der sekundare Entziindungsvorgang an den Me- 
ningen seine schleichende Fortentwicklung genommen hat, je lunger 
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sieh eine Spatrezidivbildung utid eine kraftige Umstimmung des Ge- 
webes zur Elimination des restlichen Krankheitsherdes verzogert. 

Sobald die Pia an den genannten Lokalisationsstellen in mehr oder 
weniger erheblicher Ausdehnung durch ein Granulationsgewebe ersetzt 
und funktionell untiichtig geworden ist, koramt es zu ausgesprochener 
Diffusion zwischen Liquor und der Rindensubstanz. Diese wird hier- 
durch derart geschadigt, daB ein Einbruch und ein Fortschreiten des 
Virus in die Tiefe sehr erleichtert wird. Das Nervengewebe sucht sich 
zwar der fortschreitenden Infektion zu erwehren durch die ihm zu Gebote 
stehende Abwehrreaktion, sie tritt jedoch, trotzdem evtl. auch eine vollige 
Umstimmung des Organismus erreicht worden ist, nicht mehr in Wirk- 
samkeit, weil die aus den Lymphscheiden der GefaBe auswandemden 
Lymphocyten und Plasmazellen immer wieder in dem Liquor ausgelaugt 
werden. Es ist damit der Eintritt einer gummosen Himsyphilis unmog- 
lich geworden. 

Wir miissen daher die Frage, wann es zur gummosen Hirnsyphilis, 
bzw. zur Metasyphihs kommt, dahin beantworten, daB hieriiber ledig- 
lich der funktionelle Zustand der infiltrierten Pia entscheidet, je nachdem 
noch ein AbschluB der nervosen Substanz gegen den Liquor vorhanden 
und damit eine Etablierung der Abwehrvorgange des Organismus im 
Nervengewebe moglich ist oder nicht. 

Gerade der verschiedene Grad der Piaschadigung an den einzelnen 
Stellen der Krankheitsoberflache erklart uns den bekannten histo- 
logischen Befund der Metalues, namlich das charakteristische Neben- 
einander von entztindlichen Veranderungen (wo die Pia noch dicht 
halt) und primarer Nekrose (wo die Pia funktionell durchlochert ist). 

Die Tatsache der Liquorauslaugung wird uns aber keineswegs allein 
durch die Abwanderung der Lymphocyten und Plasmazellen vor Augen 
geftihrt, wir sehen vielmehr auch alle Stoffwechselvorgange zwischen 
Blutkreislauf und Nervengewebe in den Liquor ubertreten. Hieraus 
erklart sich in erster Linie bei Metalues der hohe Globulingehalt des 
Liquors, seine hohen Wassermannwerte imd schlieBhch auch der Ober- 
tritt der Kafkaschen Normalhamolysine des Blutes fur Hammelblut. 
Auch ein Ubertritt gewisser Komplementmengen (Zaloziecki) ist 
of fen bar vorhanden. 

Wir wurden auf diese Vorgange aufmerksam durch unsere Beobach- 
tungen bei endolumbaler Salvarsanbehandlung bei einem zahlreichen 
Material von Fallen mit Syphilis cerebrospinalis bzw. Metasyphilis. 
Bereits im Jahre 1913 wiesen wir darauf hin, daB die Tabes gegen 
endolumbale Behandlung mit Salvarsan besonders empfindlich sei, daB 
sich bei einer Uberschreitung einer individuell angepaBten Dosis leicht 
eine chemische Reizung einstellte, die zu einer Zerstorung und zu einer 
erheblichen funktionellen Schadigung oder sogar Zerstorung von Nerven- 
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bahnen und Nervenzentren fiihren konnte. Auf der anderen Seite ergab 
es sich, daB Falle mit normalen Liquorverhaltnissen und Ruckenmark, 
sowie auch Falle von Syphilis cerebrospinalis mit erheblichen Liquor- 
veranderungen ohne jegliche Stoning das 20 fache der Salvarsandosis 
vertrugen, als die soeben angegebenen Tabesfalle. 

Hieraus war zu entnehmen, daB die Pia in Fallen von Tabes unver- 
gleichlich viel durchlassiger sein muBte als in solchen Fallen, wo eine 
funktionelle Schadigung der Pia durch den syphilitischen Granulations- 
prozeB noch nicht stattgefunden hatte. 

Die oben erorterten Diffusionsvorgange zwischen Rindensubstanz 
und Liquor, die wir als Grundlage der Metasyphilis angesprochen haben, 
werden demnach durch unsere therapeutischen Beobachtungen bei der 
endolumbalen Salvarsanbehandlung sinngemaB erganzt. Es findet eben 
ein kompletter Austausch zwischen den Bestandteilen des Liquors und 
den Saften des Nervengewebes statt. 

Diese Feststellungen sind auch insofem von Wichtigkeit, als sie 
uns ohne weiteres die unzulangliche Wirkung einer Syphilis-Allgemein- 
behandlung bei metasyphilitischen Krankheitsprozessen dartun. Die 
geringe Menge des im Zentralnervensystem zur Verteilung gelangenden 
Arzneimittels wird eben durch den Zutritt des Liquors sehr schnell 
auf ein Vielfaches verdunnt, so daB ein Heilerfolg nicht zu erwarten ist. 
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